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I. 

Reitrag  zur  Ovariotoiiiie  und  zur  KeuuUiiss  der 
AbdoniuialgesehwUste. 

Von  A.  Lücke  und  £.  Klebs,  Professoren  in  Bern. 

Die  fixstirpation  des  erkrankten  Eierstockes  gebOrt  freilich 
bereits  zu  den  gewObnlieben  Operationen,  docb  datirt  die  hSufige 
AusfÜrung  derselben  erst  von  so  verbSltnissmassig  kurzer  Zeit, 
dass  es  immer  noch  den  einen  oder  den  andern  Punkt  geben  mag, 
der  noch  nicht  zur  Genüge  eröilerl  ist,  und  darum  glaube  ich, 
auch  von  diesem  Gesichtspunkte  aus,  die  beiden  nacbfolgendeu, 
unglücklich  verlaufenen  Fälle  der  Veröffentlichung  nicht  vorent- 
balten  zu  dürfen,  deren  erster  technische  Schwierigkeiten  besonde- 
rer Art  bot,  während  der  zweite  wohl  geeignet  ist,  zur  Erweiterung 
und  Pridsiruog  unserer  diagnostischen  Erkenotniss  beizutragen. 

1.  Adenom  des  OTarioms,  wiederholte  Punctloo,  Exstirpatioa,  Tod. 

Marie  Blaaer,  47  Jahre  alt,  aus  Walkringen,  Ist  eine  von  Jofend  auf  be- 
sehiinkte  Persoo  mit  mangelhafteoi  SpracbvermSgen.  Sie  hat  beiderseitig  Klomp- 
fOsse.  Die  Anamnese  ist  nur  nnYollstandIg  von  derselben  zu  erfahren.  Sie  gibt 
an,  sot  ein  paar  Jahren  an  leichter  Ermfidung  und  an  Slnhlbeechwerden.  gelitten 
so  haben.  Die  Menstruation  trat  regelmässig  bis  som  Monat  Hai  186S  ein  und 
SB  dieser  Zeit  bemerkten  die  Leute,  sa  denen  sie  verdingt  war,  suerst  eine  An- 
schwellung des  Unterleibes,  besonders  in  der  rechten  Seite,  an  ihr.  Da  diese 
schnell  annahm,  brachte  man  sie  am  6.  August  in  das  Inselspital.  Die  Patientin 
war  blass,  abgemagert,  doch  von  gutem  Homor^und  Appetit;  sie  klagte  Aber 
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Athemnolb.  Die  üntersuchuag  des  Abdomens  leigte  eioe  gleichmässige ,  sehr  be- 
deutende Ausdehnung  desselben,  der  Nabel  war  blasig  herrorgetriebeo ;  das  Zwerch- 
fell stand  sehr  hoch,  von  da  abwSrts  ist  uberall  dumpfer  Percnssionsschall)  nur 
unterhalb  der  Leber  ist  tympanitischer  Schall  zu  boren.  Der  grossere  Tbeil  des 
Leibes,  obgleich  stark  gespannt,  bietet  eine  deutliche  Flactuation  dar,  nur  in  der 
rechten  Seile  fühlt  man,  besonders  bei  linker  Seitenlage,  deutlich  feste  Geschvvulst- 
massen  durch  die  Bauchdecken.  Die  Exploralio  per  vaginam  ergibt  eine  enge,  kaum 
für  den  Finger  zugängliche  Sclioiile,  der  Multermuad  steht  etwas  nach  links»  durch 
das  Srlif'idongewölbe  fühlt  man  Fluctiiation. 

Zur  ponaueren  Diagnose  wird  eine  Piinction  mit  einem  mittelstarken  Troicart 
in  der  linken  Seite  gemacht.  Es  fliessen  einige  Tropfen  ueissiicher,  fadenziehender 
Flüssigkeit  ab,  der  Troicart  ist  olTenbar  in  die  sehr  oberflächliche  Cyste  gelangt; 
ich  zog  desshalb  die  Canülc  ein  wenig  zurück  und  schob  sie  dann,  als  ich  sie 
beweglicher  fühlte,  an  der  elastischen  (^.ystenwand  hin,  worauf  sich  gewühnlichc 
gelbliche  Ascitestlüssigkeit  entleerte,  ich  zapfte  etwa  ein  Quart  derselben  ah.  Die 
Geschwulst  zeigte  sich  jetzt  einigermaassen  beweglich  und  konnte  durch  die  Banch- 
deckcn  leicht  palpirt  werden,  sie  reicht  bis  zwei  Finger  breit  über  den  Nabel,  fiillt 
den  Unterleib  nach  beiden  Seiten  aus;  in  der  linken  Seite  ist  eine  zirnilich  grosse, 
jedoch  abgegrenzte  Fluctuation  zu  fühlen,  rechts  entdeckt  man  ganz  deutlich  hUrtere 
Geschwulstinassen.  Bei  der  Untersuchung  von  der  Scheide  aus  ist  keine  Mitbe- 
wegung des  Uterus  zu  fühlen,  wenn  man  den  Tumor  zu  bewegen  sticht. 

Die  Diagnose  auf  ein  multiloculäres  Cystosarcoma  des  rechten  Ovariums  wurde 
gestellt,  eine  E.xslirpation  schien  wegen  der  Spital  Verhältnisse,  —  in  dem  keine 
Isolirzimmer  sich  finden  —  unzulässig. 

Der  Ascites  nahm  schnell  wieder  zu  bei  sonst  gutem  Allgemeinhefinden,  da 
aber  Atlieniheschwcrden  auftraten,  so  wiirde  Anfangs  Octuher  eine  zweite  Punclion 
vorgenommen,  bei  der  mit  Vermeidung  der  Cyste  3  Maass  AscitesQüssigkeit  ent- 
leert wurden. 

Neue  Zunahme  der  naucbwassersncht,  dabei  Auftreten  von  Oedem  beider  unteren 
Extremitäten,  spärlicher,  stark  sedimentirender  Urin,  sonstige  Functionen  normal. 

Am  23.  October  musste  wieder  eine  Function  vorgenommen  werden.  Die 
Geschwolst  war  indessen  den  Baochdeeken  to  oahe  gerfiekt»  da»  ich  mit  dem 
Troicart  hineiostiess  nod  sich  nan  eine  Menge  weisser »  fadenriehender  nflssigkeit 
entleerte;  erst  später  konnte  durch  eine  seitKehe  Ditiocatioa  der  Canüle  eiaa 
siemliche  Quantität  Aseitesflassigkelt  entleert  werden.  Nach  Entfernung  der  Ca- 
ntile  entleerte  steh  noch  stundenlang  die  fadentiehende  Masse  durch  den  Stich- 
kanal,  so  dass  ich  eine  umschlungene  Naht  anlegte.  In  den  nichsten  Tagen  klagte 
die  Patientin  über  Schmerzen  im  Unterleib,  die  sidi  bei  Druck  vermehrten;  Puls 
und  Temperatur  waren  jedoch  nicht  erhöht. 

Nach  dieser  letzten  Punction  stellte  sich  der  alle  Zustand  schnell  wieder  her, 
doch  fing  die  Patientin  an,  Appetit  und  KrSfIte  an  verlieren.  Die  Verwandten  der 
P.  bestanden  auf  eine  entscheidende  Operation,  sie  selbet  war  gleiehfriia  damit 
lufrieden  und  da  es  die  CmsiSnde  mir  gestatteten,  ein  Znnmer  im  Spital  so  Iditeo 
und  es  der  P.  allein  zur  Disposition  zu  stellen,  entachloaa  ich  mich,  die  Operation 
der  Ovariotomie  zu  untenebmen. 
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fbchdem  die  (•wSholichen  Vonicbtsmaassregelo  getrolTeo  waren ,  wurde  die 
OperatioD  vor  der  hUvSk  in  einem  Zimmer  neben  dem  fQr  die  Kranlie  bestimmten 
am  22.  November  Jiusgefiibrt. 

Der  Schnitt  in  dei;  Linea  alba  beginnt  einen  Zoll  unter  dem  Nabel  nnd  geht 
bia'sur  Symphyse;  lileine  Arterien  nnd  Venen  werden  unlerbondeo,  das  sich  her- 
vorw5lbende  Peritoneum  mit  dem  Scalpfll  piinctirt,  eine  Menge  Asdiesflössigkeit 
entleert,  dann  das  Peritooeom  gespalten,  worauf  sieb  die  blaulichweisse  Kapsel  des 
Tumors  prisentirt;  derselbe  wird  vom  AsMütenten  gegen  die  Raucbwunde  gepresst 
und  mit  dem  Troicart  von  Spencer  Well«  pnnclirl.  Ek  fliessl  nichts  durch 
den  Troicart,  wohl  aber  tritt  neh**D  demselben  eine  zihe,  blau- 
weisse  Masse  hervor,  die  am  besten  mit  Slärkelkleisler  zu  vergleichen  war; 
ein  gewöhnlicher  Troicart  wird  weiter  oben  eingestossen,  der  Erfolg  ist  derselbe, 
Desshalb  wird  nach  Entfernung  des  Troicarts  die  untere  Oeffoung  mit  dem  Bis- 
touri erweitert  nnd  eine  etwas  grössere  Quantität  des  zfthen  Inhalts  entleert.  Um 
nun  den  Tumor  weiter  hervorzuziehen,  wird  eine  Mu8eux*sche  Zaoge  in  die  Wandung 
eingeschlagen,  doch  beim  geringsten  Zog  zerreisst  ein  Theil  der  vor* 
deren  Wand  und  der  zäbe  lohalt  tritt  aus  und  mit  grosser  Mfibe  gelingt  es, 
zu  verhüten,  dass  der  Inhalt  nicht  in  das  Cavum  peritonei  fliesst  Die  nun  ober- 
halb eingeführte  enrflrinte  Hand  Godet  nirgends  feste  Adhaesionen,  doch 
Icaon  die  Kuppel  der  Geschwulst  nicht  erreicht  werden.  Desshalb  wird  der  Schnitt 
linke  vom  Nabel  nach  oben  Teriangert,  wobei  eine  l^leine  Arterie  unterbunden 
werden  muss.  Es  wird  nun  die  Wand  mit  Doppelhak eo  und  Museuz'schen  Zangen 
gefasst  und  langsam  hervorgezogen,  doch  reissen  die  Instrumente  immer 
und  immer  wieder  aua  und  der  z9he  Inbalt  tritt  aus.  Die  in  die  Geschwulst 
eingeführte  Zange  kann  nur  vorsichtig  die  Scheidewände  zu  brechen  verfluchen, 
wobei  einmal  eine  Blutung  entatebt,  welche  eine  Massenligatnr  erroniert.  Nach- 
dem nach  langer  Mühe  ein  grösserer  Theii  des  Inhalts  entleert  ist  und  noch  einige 
lose  Adhäsionen  des  Omentum  magnum  mit  der  Hand  abgetrennt,  gelingt  es,  die 
festern  Gescbwulstmassen  der  rechten  Seite  mit  der  Hnkenzange  zu  erfassen  and 
den  Tumor  herauszuheben.  Die  Därme  werden  ohne  grosse  Mühe  zurückgehalten. 
Der  Stiel  der  Geschwulst  ist  platt,  zwei  Finger  breit,  aber  so  kurz, 
dass  die  Klammer  (v.  Spencer  Wells)  nicht  angelegt  werden  kann. 
Ks  wird  desshalb  eine  Massenligaf ur  angelegt  und  der  Stiel  unter  der  provisorisch 
angelegten  Klammer  nach  zwei  Seiten  fest  unterbunden,  der  Tumor  nbgesclinillen, 
die  Klammer  entfernt.  Ks  zeigt  sich  jetzt,  dass  das  briiclngo  de  webe  des 
Stiels  von  den  Ligaturen  durchschnitten  ist  nnd  mehrere  Arterien 
spritzen.  Es  werden  sechs  Ligaturen  angelegt  und  dann  der  Stiel  in  die  Bauch- 
hi^ble  roponirt.  Nach  sorgfältiger  Heinigung  des  kleinen  Beckens  wird  die  Bauch- 
wunde genäht  und  die  Ligaturen  werden  zum  unteren  VVundwiokel  herausgeleitet. 
Verband  mit  Gerat,  Watte,  Leibgurt. 

Die  Chloroformnarcose  hatte  während  der  ganzen  1|  Stunde  dauernden  Ope- 
ration angewendet  werden  können.  Die  Pat.  befand  sich  nach  der  Operation 
ziemlich  wohl,  erschien  nicht  collahirt,  hatte  einen  kräftigen  Puls.  Man  gab  ihr 
gegen  den  Durst  Eispillen,  ausserdem  Fleischbrühe  mit  Fleischextract. 

1* 
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Sie  sclilief  in  dei  N;uicht  giil.  Am  ?3.  Morgens  Tcmp.  38,8,  Puls  104.  Der 
ünlerleilj  weich,  niclil  aufi;elrieben ,  nur  links  bei  starkem  Druck  etwas  empfind- 
lich; Au.^Huss  von  blutigem  Serum.  Abends  etwas  Brechneigung.  Temp.  38,8, 
Puls  118.  Am  24.  Morgens  Temp.  39,0,  Puls  120,  Respiration  30.  Der  Schlaf 
war  gut  gewesen.  Leichte  BiTchoeigung,  Bauch  etwas  aufgetrieben  und  zu  beiden 
Seiten  gedämpfter  Schall.  Fleischbrühe,  Champagner.  Abends  war  der  l'uls  sehr 
elend  geworden,  doch  war  das  Bewusstsein  klar.  Temp.  38,8,  Puls  125,  Besp.  44. 
Aus  dem  Wuiidvsiukel  lloss  reichlich  Serum.  In  der  Nacht  traten  plötzlich 
Aengstiguogea  auf  und  der  lud  erfolgte  unter  ganz  scboellem  Coliapsus. 

Sectionsbefand  von  Prof.  Klebs. 

Die  Section,  am  Tage  nach  dem  Tode  ausgeführt,  ergab  folgende  wichtigeren 
Verhältnisse;  Starkes  Lungenödem,  das  Herz  ohne  besondere  Veränderung.  Die 
Baader  der  Bauchwunde  waren  bis  auf  den  unteren  Wundwinkel  xiemlich  fest 
unter  einander  verklebt,  in  der  Bauchhöhle  eine  geringe  Menge  bräunlicher  trfiber 
Flüssigkeit,  das  Peritoneum  der  vorderen  BaucbOäcbe  io  grosser  Ausdehnung  ecchy- 
inosirt  und  mit  einem  zarten  Fibrinaofluge  bedeckt,  die  OSrme  stellenweise  mit 
der  Banchwand  locker  verklebt  und  an  diesen  StelIeD  ebenCills  starlt  ^rölbet. 
Oer  Uterus  war  mit  seinem  Fundus  etwas  nach  links  verschoben,  ziemlich  klein, 
nnentwickett,  mit  langem  Collum;  das  Ihike  Ovarium  lag  etwas  tiefer,  als  ge- 
wohnlich im  Douglas'schen  Raum,  seine  dem  Ostium  tobae  angewendete  HUfte  in 
eine  wallnussgrosse  bdekrige  und  derbe  Geschwulst  von  gdblicber  Farbe  verwan- 
delt, die  beim  Durehschneiden  knirschte,  auf  der  Schnittflfiche  sich  vielfache  durch- 
kreuzende FaserzQge  erkennen  Hess.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  einen 
mit  den  gewöhnlichen  OvarialAbromen  Obereinstimmettden  Bau,  neben  kernreichen 
Bindegewehsiilgen  zahlreiche  glatte  Muskelfasern  (M|o-fibroma  Ovarii).  In  dem 
Obrigen  schlafferen  Theil  einige  mfissig  vergrSsserte  Follikel.  An  der  Stelle  des 
Unken  Ovarinms  und  Eileiters  fand  sich  ein  mehrere  QnadratzoU  grosser  Defect 
des  Peritoneums,  von  etwas  missfarbigem  Aussehen  ohne  tiefere  eitrige  Infiltra- 
tion, die  V.  spermatica  int.  mit  festen  röthlichen  Thrombnsmassen  erfüllt.  Die 
ubri^n  Organe  boten  keine  besonderen  Verinderungen  dar. 

Die  eistirpirte  Ovarialgeschwulst,  welche  trotz,  der  Entleerung  grosser 
Mengen  von  FIQssigkeit  immer  noch  einen  Durchmesser  von  1^  Fuss  besass,  zeigte 
eine  glatte  von  weiten  venösen  Geftssen  durdizogene  Oberfläche  und  wurde  durch 
die  unter  der  Kapsel  liegenden  Cysten  von  Erbsen-  bis  Ropfgroese  in  zahlreiche  flache 
Buckel  erhoben.  Die  grosseren  Cysten  waren  von  einer  dickeren  Gewebslage  fiber- 
zogen, in  der  aber  wiederum  kleinere,  bis  erbsengrosse  und  dünnwandige  Cysten 
In  reichlicher  Menge  eingelagert  waren.  An  dem  nach  oben  gewmdeten  Scheitel 
der  Geschwulst  fand  sich  eine  scharf  umschriebene,  rundliche  Partie  von  der 
Grösse  zweier  Binde,  an  welcher  die  Oberflgehe  von  matt  gelbem  Ausseben,  ge- 
flsslos  and  äusserst  zerretsslich  war,  eine  Necrose,  die  unzweifelhaft  in  Kurzon 
zur  Perforation  geführt  haben  würde.  Der  Cysteninhalt  bestand  überall  nus  der^ 
seihen  zähen,  schleimigen  Flüssigkeit,  welche  schon  bei  der  Operation  der  Ent- 
leerung bedeutende  Schwierigkeiten  bereitet  hatte.    Nur  In  wenigen  fanden  sich 
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eitrige,  gelbe  (lockige  Massen,  welche  mit  der  grauweissen  Klilssigkeit  sich  nicht 
mischten.  Diese  letztere  war  keineswegs  gleichartig,  sondern  man  sah  überall 
mehr  niattweisse  Streifen,  die  mit  ihrem  einen  Ende  an  der  Wandung  der  Cysten 
festhafteten,  ihre  CoQsisteDz  war  eine  zähere,  als  die  der  verliimlonden  mehr  durch- 
scheinenden Flüssigkeit,  so  dass  man  durch  Abpinseln  die  letztere  entrernen  konnte. 
Die  Cystenoberfläche  erschien  dann  wie  mit  langen  weisslichen  Zotten  besetzt. 
Jede  derselben  haftete  fest  in  einer  kleinen  Grabe  ao  der  Cystenwand.  Diese 
letztere  itt  an  ihrer  Innenfläche  von  graa«eii>licheni  Aassehn,  und  weicher, 
fesebtar  Baachaffenbeit,  erionart  am  maiatan  an  daa  Aoataben  von  Magenachldm- 
baot  Aof  Daitbacboittan  bat  die  obera  gelatfnSse  Schiebt  kanm  einen  halben 
Millimeter  Dnrcbmasaar  und  grenzt  aicb  scharf  gegen  das  darba  flbrdaa  Gawaba 
dar  Sdiaidawftnda  ab,  «elchaa  zwischen  den  einialnen  Hdhlnngan  liegt  pnd  fon 
dam  sich  besondere  Cystenmambranan  nicht  abspalten  laaaan.  Nor  an  wenigen 
Cysten  ist  die  Innenfliche  mehr  einer  serösen  Oberfliche  ähnlich,  glatt,  weisslieh, 
von  weitao  Geftssen  dorchsogen,  ohne  Jana  acblaimhautartlga  Aaskleidung,  der  lo- 
halt dieser  ist  mehr  gleichmSssig,  klar,  wenn  anch  gldchfiilla  von  sSber,  finden- 
siahander  Beacbaffenbait.  Ibra  ObarAicha  iat  fon  einer  ainfachan  Lage  platter 
Epitbelsallen  bekleidet.  Daa  Ofarialalroma  ontarscbeidat  aich  nur  darin  von  dem 
normalen,  dass  es  cablreicbe  Zöge  von  langen,  apindelE5rmigen  Faaen  mit  achoulen 
Ifinglicben  Kernen  enthSit,  die  tfk  der  Spitze  oft  zerspalten  aind  und  wohl  ala 
glatte  Nnakelfosem  belrachlet  werden  können.  Anbanfongen  von  Randzellen  finden 
rieb  nur  spärlich  vor.  Die  schleimbaotarlige  Anskleidnng  der  grosseren  Anzahl  der 
Böhlen  lieas  sich  Idebt  mit  dam  Haaser  abstreifen  ond  bestand  durchweg  ans 
raibenwatt  angeordneten  Cylinderzallen,  die  genau  den  T^us  der  Darmepitbelien 
zeigten.  Maebta  man  Schnitte  senkrecht  zur  Oberflficba,  so  flbersah  man  die 
Lagerung  dieser  Epilbelien,  welche  lange  senkrecht  zur  Oberfllcba  gestellte  ScblSncha 
bildeten,  gegen  daa  Strome  abgerundet  endeten  oder  aich  in  mehrere  könera  abenfoUa 
blindendigende  Zweige  fortsetzten.  Dieselben  mundeten  gruppenweise,  mit  ihren 
Enden  ein  wenig  convergirend  in  die  oben  erwShnten  Gruben  der  Oberfläche,  so 
dass  eine  der  Schleimhaut  dea  Hondemagena  äusserst  ähnliche  Anordnung  der 
Drfisensebläucha  entatand.  Nur  bia  und  da  «urda  ein  tiaferea  Bndringen  der  ver- 
zweigten Draaenscbläacba  in  die  bindegewebige  Grandsubstanz  beobachtet,  aber 
auch  hier  war  der  Zasammenbang  der  einzelnen  Schläuche  anter  einander  nicht 
nachzuweisen.  Nirgend  fanden  sich  gesonderte  Gruppen  von  Cylinderepitbel  und 
noch  weniger  Hessen  sich  irgend  welche  Uebergangsformen  zu  den  Häufchen  von 
Randzeilen  entdecken,  die  hin  und  wieder  im  Grundgewebe  sieb  befanden. 

Die  Lumina  der  Schläuche  waren  entweder  eng,  so  dass  die  Basalsäume  der 
einzelnen  Zellen  an  einander  lagen  oder  sie  enthielten  Elemente  von  der  Form 
der  Scbleirozellen ,  entweder  einzeln  oder  in  kleinen  Gruppen,  im  Ganzen  nur  in 
geringer  Anzahl.  Sehr  viel  zahlreicher  üanden  sich  dieselben  in  den  weisslichen 
Strängen  des  Cysteninbalts,  die  ans  den  grubigen  Vertiefungen  der  Oherlläche  her- 
vorragten. Diese  Theiie  erinnerten  vollkommen  an  die  zähen  Schleimdücken  der 
eatarrbalischen  Absonderung  der  Nasenschleimhaot.  Cyiioderepithelien  fanden  sich 
liier  spärlicher  vor. 
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Hieraus  ergibt  sich  Folgeodes: 

1.  Die  Grundsubstanz  der  Cysteogescbwulst,  weiche  die 
Scheidewaode  zwischen  den  Höhlen  bildet,  ist  hyperplastisches 
Ovarialstroma,  das  hier  und  da  leichte  entzündliche  Wucherungen 

zeigt, 

2.  die  innere  Oberfläche  der  Höhlungen  ist  mit  einer  Lage 
von  schlauchförmigen,  aus  Cylindcrepilhel  besiehenden  Drusen 
besetzt,  als  deren  Secretionsproduct  der  Cysteoinhalt  aufzu- 
fassen ist 

3.  Die  Entstehung  der  DrOsenschlSuche  aus  dem  Ovarialstroma 
lässt  sich  in  keiner  Weise  feststellen  oder  auch  nur  wahrschein- 
lich machen. 

Wir  haben  es  demnach  mit  einer  drüsigen  Neubildung  zu 
thun,  welche  vollkommen  mit  denjenigen  Adenomen  übereinstimmt, 
welche  man  garnicht  selten  im  Magen,  dem  Dünndarm  und  der 
Gallenblase  antriflt  und  sich  nur  dadurch  von  ihnen  unterscheidet, 
dass  sieh  in  diesem  Falle  die  gewucherten  DrOsenmassen  nicht 
luuiorartig  über  die  Oberfläche  erheben.  Doch  auch  dieses  kommt 
an  Ovarialcysten  vor,  welche  sich  alsdann  vollkommen  analog 
einer  Gallenblase  mit  verschlossenem  Ausführungsgang  verhalten, 
deren  Wandung  mit  Drüsen-Tumoren  besetzt  ist.  Ich  habe  einen 
solchen  Fall,  der  im  Hedwigskrankenhause  in  Berlin  gelegentlich 
bei  einer  Section  gefunden  wurde,  untersucht  und  der  geburts- 
hilflichen Gesellschaft  vorgelegt.  Schon  damals  sprach  ich  meinen 
Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  von  Wilson  Fox  gegebenen  Dar- 
stellung aus,  nach  welcher  zotlige,  epithelbekleidete  Auswüchse 
der  Oberflfiche  den  Ausgangspunkt  der  Cystenbildung  darstellen. 
Fox  stellte  sich  vor,  dass  dieselben  mit  ihren  Spitzen  oder  oberen 
Abschnitten  verwachsen  und  so  zur  Bildung  abgeschlossener, 
epithelhekleideter  Baume  Veranlassung  geben  können.  So  gesucht 
diese  i:rklnrung  erscheint  und  so  wenig  sich  Analoges  an  Papillar- 
geschwülsten  finden  lässt,  so  hatte  doch  diese  Theorie  so  lange 
eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  als  man  nur  die  warzen- 
artigen Excrescenzen  der  Cystenoberfläche  kannte.  Bei  ihnen 
nimmt  allerdings  das  gewucherte  Grundgewebe  einen  grösseren 
Raum  in  Anspruch  und  ich  will  keineswegs  in  Abrede  stellen, 
dass  dasselbe  in  Form«  von  Papillen  sich  über  die  OberflSche  er- 
heben kann,  wie  man  diess  an  allen  möglichen  Schleimhäuten 
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beobachtet.  Fox  hat  aber  offenbar  die  drUsige  Struetur  der  Ober- 
flSche  Obersehen  oder  sie  war  in  seinen  Fallen  weniger  deutlich 
oder  selbst  in  einem  grosseren  Abschnitt  der  Oberfläche  verschwun- 
den, wie  wir  diess  aoch  in  unserem  Fall  in  einzelnen  Cysten 
wahrnahmen,  in  denen  an  Stelle  des  Cyliaderepithels  platte  Zellen 
getreten  waren. 

Seitdem  durch  Pflüg  er  wiederum  der  drüsige  Bau  des  foe- 
talen  Eierstocks  nachgewiesen  und  auch  im  menschlichen  Eierstock 
selbst  hier  und  da  noch  nach  der  Geburt  DrOsenschlSuche  gefunden 
worden  sind  (Spiegelbcrg,  Langhans),  hat  es  keine  Schwie- 
rigkeit mehr,  die  zusammengesetzten  Ovarialcystoide  als  hyper- 
plastische Drüsenstumoren  (Adenome)  aufzufassen,  die  sich  in 
a])geschlossenen  Hohlräumen  entwickeln  und  deren  zunehmende 
Secretion  die  Ausdehnung  dieser  letzteren  veranlasst.  Man  braucht 
keineswegs  anzunehmen,  dass  jede  der  In  einem  solchen  Tumor 
enthaltenen  Cysten  ehnero  Graafschen  Follikel  entspricht,  vielmehr 
ist  es  wohl  wahrscheinlich,  dass  in  diesen  Fällen  auch  späterhinN 
durch  Abschnürung  einzelner  Theiie  von  DrUsenschläuchen  neue 
selbständige  Hohlräume  entstehen  können.  Insofern  ist  also  aller- 
dings der  von  jeher  von  Virchow  festgehaltene  Unterschied 
zischen  einfachen  Follikelcysten  des  Eierstocks,  die  aus  einer 
Dilatation  prllexistirender  Follikel  hervorvorgeheo  und  dem  zusammen- 
gesetzten Ovarialcystoid  vollkommen  berechtigt.  Das  letztere  ist 
eine  proliferirende  Drüsengeschwulst.  Da  der  zu  einer  solchen 
Proliferation  geeignete  Mutterboden  sich  im  fötalen  und  allenfalls 
im  jüngeren  Eierstock  vorzugsweise  vorfindet,  so  wird  man  die 
erste  Entstehung  dieser  Ovarial- Adenome  in.  eine  frühe  Lebens- 
periode zurttck  datiren  müssen,  wahrend  das  stürkere  Wachsthum 
gewöhnlich  erst  in  die  Pubertätszeit  fHllt  In  unserem  Fall  ist  die 
Geschwulst  allerdings  erst  später  (im  47.  Lebensjahr)  bemerkt 
worden ,  indess  kann  diess  bei  der  geistii^ea  Beschränktheit  des 
Individuums  nicht  auffallen. 

Einen  zweiten  Fall,  der  ebenfalls  in  diese  Kategorie  gehört,  fand 
ich  in  diesem  Jahre  bei  einer  Section.  Die  Verhältnisse  waren 
sehr  ähnlich,  nur  wurde  das  Gentrum  der  sehr  grossen,  die  Bauch- 
höhle enorm  dllatirenden  Geschwulst  von  einer  grossen,  dem 
normalen  Peritonealranni  vollkoniinen  gleiclikofnmcnden  Höhle  ein- 
genommen, in  welche  die  kleineren  Cysten  alö  ku^lige  Vorwöibua 
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gen  birieinr;i{,'ten.  Je  grösser  die  Cysten,  desto  weniger  mächtig 
erschien  die  oberflächliche  Drüsenlage. 

Es  bedarf  nocb  der  lobalt  der  CystenrSume  einiger  Erwähnung. 
Es  ist  bereits  vielfach  der  Gehalt  desselben  an  Mucin  nach- 
gewiesen worden  (Eichwaldt)  und  die  drüsige  Structor  der 
Wandung  liess  in  unseren  Ffillen  dus  gleiche  erwaKen.  Indess 
hat  die  chemische  Untersuchung  zu  nicht  ganz  entscheidenden 
Resultaten  geführt.  Bei  Zusatz  von  Alkohol  (90  pGt.)  bildeten 
sich  voluminöse  Niederschläge,  die  sich  in  Form  von  zähen  Faser- 
massen  an  die  zum  Umrühren  dienenden  Glasstäbe  ansetzten. 
Diese  Massen  wurden  mit  Wasser  und  starlcer  Essigsäure  ausge- 
kocht und  möglichst  von  Albuminaten  befreit,  indess  hatte  der 
7Jhe  Rückstand  dann  an  Quellungsvermögen  bedeutend  eIngehUsst. 
Setzte  man  sofort  Essigsäure  zu  dem  Cysteninhalt,  so  entstanden 
voluminöse,  floclLige  Niederschläge,  die  sich  im  Ueberschuss  der 
Essigsäure  nur  zum  Theil  lösten  und  unter  dem  Mikroslcop  die 
fOr  Mucin  charakteristischen  fadigen  Gerinnungen  zeigten.  Es  ist 
daher  wohl  jedenfalls  dieser  Körper  vorbanden  gewesen,  indess 
wollte  seine  Reindarstellung  in  unveränderter  Form  nicht  ge- 
lingen. ' 

Die  eigenthümliche  reihenweise  Anordnung  der  Zellen  in  dem 
Cysieninhält  erinnert  an  die  von  Virchow  beschriebene  Verthei- 
lung  der  zelligen  Elemente  in  dem  sogenannten  Ovarial-Colioid. 
Vielleicht  handelt  es  sich  in  diesen  Fällen,  die  ich  nicht  aus 
eigener  Anschauung  kenne,  um  eingedicktes  DrQsenseeret,  dessen 
ehemische  BeschafiTenheit  allerdings  bedeutend  verändert  wor- 
den ist. 

Epikrisc. 

Das  Interesse  des  Falles  knüpft  sich  —  nächst  dem  inter- 
essanten anatomischen  Befund  —  wesentlich  an  das  Operative. 
Es  sind  nur  wenige  Fälle  bekannt  geworden,  wo  man  bei  so 
geringen  Adhäsionen  der  Ovarialgeschwulst  mit  Bauchfell  und  Ein- 
geweiden auf  solche  'operative  Schwierigkeiten  stiess.  Wegen  der 
enormen  Zerreissliclikeit  des  sich  präsenlirenden  Tbcils  der 
Geschwulsiwandung  schwebte  man  während  ihres  Uervorziehens 
fortwährend  in  Gefahr,  dass  dieselbe  ihren  Inhalt  in  die  Bauch- 
höhle entleeren  könnte;  eine  vorherige  Diagnose  solcher  Verhält- 
nisae  ist  ja  leider  total  unmöglich  und  man  tnuss  aich  im  gegebenen 
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Falle  so  gut  wie  möglich  helfen,  nur  scheinen  mir  viele  Assistenten 
dabei  uneDibehrlich,  da  nur  viele  Hände  im  Stande  sind  die 
Bauchhöhle  gegen  das  Eindringen  der  kleisterartigen  Masse  zu 
schützen.  Man  wird  in  ähnlichen  Füllen  möglichst  schnell  nach 
fesleren  Wand-  oder  Geschwulstpariien  suchen  müssen,  um  dort 
seine  Ilaken  einschlagen  zu  können. 

Was  den  Ausgang  betrifft,  so  war  bei  der  so  schwachen 
Patientin  und  nach  der  langen  Dauer  der  Operation  die  Prognose 
gewiss  eine  sehr  ungünstige.  Die  Anwesenheit  einer  chronischen 
Peritonitis  scheint  gleichfalls  die  Voraussicht  zu  trüben ;  jedenfalls 
wird  die  theoretische  Voraussetzung,  dass  ein  bereits  verdicktes 
PeritonL'um  der  akuten  Invasion  einer  Entzündung  weniger  zugäng- 
lich sein  möchte,  durch  die  Erfahrung  widerlegt;  die  Mehrzahl 
der  Ovariotoniieo,  bei  denen  sich  bereits  ein  Ascites  eingestellt 
hatte,  nahm  einen  ungünstigen  Ausgang;  doch  ist  die  Zahl  der 
Operirten,  bei  denen  gleichseitig  ein  Ovarialtumor  und  freie  Bauch- 
wassersucht vorhanden  waren,  noch  zu  gering,  um  uns  zu  einem 
definitiven  Urtbeil  über  die  Prognostik  dieser  Gomplication  zu 
berechtigen. 

2.  Carctnom  des  Nettes  and  des  Pancreas.  Diagnose  auf  Ovariam- 

cyste.  Laparotomie.  Tdd. 

Anna  Rufeoacht,  43  Jabr,  ans  Walkringen  war,  obgleich  aart  nad  sehwiehlSeh 
gebaot,  bis  sof  Bnistkatanrbe,  welche  lawellen  an  Blntansworf  sich  gesteigert 
haben  sollen,  stets  gesund  gewesen.  Im  Inli  1866  fühlte  Pat.  xur  Zeit,  wo  ihre 
Menses  auftreten  sollten,  einen  lebhalten  Schmers  in  der  rechten  Regio  bypocbon- 
driaca  und  bald  darauf  seigte  sieb  in  dieser  Gegend  eine  Anschwellaog ;  dieselbe 
nabm  nun  allgemach  au  und  verbreitete  sich  bald  Ober  den  ganzen  Unterleib.  In 
dieser  Zelt  waren  auch  die  Ffisse  forflbergebend  geschwollen.  Zur  Zeit  der  Regd 
trat  SchmeRbaftigkeit  in  der  Gesehwulst  auf.  Als  die  Pat  am  29.  November  in 
das  Spital  aufgenommen  wurde,  fanden  wir  sie  blass  und  siemlicb  mager.  Sie 
klagte  Ober  Atbemnotb,  sonst  waren  ihre  Functionen  normal.  Der  Unterleib  ist 
nach  allen  Seiten  gleicbmässig  ausgedehnt,  sein  grSsster  Umfang  misst  95  Cm. 
Vom  Process.  xiphoid.  bis  zum  Nabel  14  Cm.,  vom  Nabel  bis  sor  Sjmj^jse 
18  Cm.  Der  matte  Percossionsschall  nimmt  die  Mitte  des  Leibes 
ein  und  geht  bis  zur  Mitte  zwischen  Proc  zipfa.  und  Nabel.  In  den 
Seitengegenden  des  Bauches  ist  der  Percussionsschall  tjmpani- 
tiseh.  Der  Nabel  ist  nicht  hervorgetrieben,  sondern  ganz  ver- 
strichen. Die  Geschwulst  floctnirt  sehr  deutlich  und  bleiben  die  Verbiltnisse 
bei  wechselnder  Lage  der  Patientin  dieselben. 

Die  Untersuchung  per  va^am  und  rectum  zdgt,  dass  der  Uteruskorper  ganz 
nach  links  und  hinten  gedrängt  ist|  an  seiner  bhiterep  Flgche  fühlt  man  einen 
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kleinen,  derben  Knoten.  Eine  Mitbemgong  d«  ülerin  bei  Dnick  aof  die  Untcr- 
leibsgescbwnlst  wird  nicht  gefühlt. 

Am  1.  December  sind  die  Menses  eiogetreten  mit  sterlten  Schmerzen  in  der 
unteren  Hälfte  dos  Abdomens.    Das  Volumen  des  Unterleibet  erfiUiri  ein«  omm- 

bare  Zunahme.    Tempentor  und  Pulserhöhung  fanden  nicht  statt. 

An  6.  December  wurde  eine  Function  des  Abdomens  in  der  linken  Seite 
vorgenommen  und  23.  Schöffen  einer  trüben,  gelblichen  Flüssigkeit  entleert. 
Nacb  der  Entleerung  fühlte  man  nan  in  der  linken  Seite  eine  deutliche, 
bewegliche  Geschwulst,  weiche  für  den  Sack  der  Ovariulcvste  ge- 
halten wurde,  und  welche  man  durch  die  nun  erschlaffte  Bauchbatti  bindurch 
zwischen  die  Finger  nehmen  konnte.  Die  Cyslenfluaaigkeit  enthielt  wenig  Eiweiss, 
von  körperlichen  Elementen  sah  man  grosse,  blasse  Zellen,  tbeilweis  solche  mit 
körnigem  Inhalt.  Die  Athemnoth  der  Pat.  hatte  nachgelassen,  die  Urinentleerung, 
welche  in  der  letzten  Zeit  etwas  beschränkt  gewesen  war,  ging  besser  von  Statten. 
Am  10.  December  war  die  Geschwulst  schon  wieder  ziemlich  angefüllt,  sie  lag  in 
der  Mittellinie,  wo  man  sie  deutlich  mittelst  der  Percussion  umschreiben  und  um- 
greifen konnte  und  reichte  nicht  ganz  bis  zum  ISabel  binauf.  Patient,  hat  leichte 
allgemeine  Leibschmerzen,  welche  bald  nach  der  Punctioo  aufgetreten  waren.  Am 
'22.  December  wurde  ein  üedem  der  Labia  majora  und  der  unteren  Kxtremilaten 
bemerkt.  Die  Geschwulst  hat  den  alten  Umfang  erreicht;  die  Dyspnoe  nimmt  zu. 
Zur  Zeit,  wo  die  Kegeln  auftreten  sollen  starke  Kopf-  und  Leibschmerzen  nament- 
lich in  der  rechten  Ileocoecal-Gegend.  Die  Ansammlung  nimmt  zu,  Umfang  am 
Nabel  100  Cm.,  von  Proc.  xipb.  bis  zur  Symphyse  35  Cm. 

Am  1.  Januar  1807  in  der  Nacht  ein  starker  Dyspnoe-Anfail ;  die  Pat.  wünscht 
dringend,  operirt  zu  werden.  Die  Untersuchung  zeigt  die  alten  Verhältnisse, 
Dämpfung  bis  'Z  Zoll  unter  dem  Proc.  xipb.,  die  Seitengegeodeo  tjmpanitiscb,  der 
Nabel  verstrichen. 

Die  Pat.  war  behufs  der  Operation  in  ein  gesundes  Privatzimmer  in  der 
Stadl  gebracht.  Die  Operation  wurde  am  2.  Januar  Vormittags  vor- 
genommen in  Gegenwart  mehrerer  Aerzte.  Chlorformnarkose.  Ein  Schnitt  von 
2|  bis  3  Zoll  Lange  wird  von  der  Symphyse  aufwärts  geführt.  Nach  Durch- 
trennung der  Haut,  Muskulatur  und  Fascie  dr.ingt  sich  eine  glatte,  dünne,  mit 
Venen  stark  durchzogene  Membran  in  die  Wunde;  aus  einem  kleinen  Schnitt  strömt 
eine  milchweisse  Flüssigkeit  hervor;  es  wird  ein  dicker  Troicart  eingestochen 
und  grosse  Massen  der  Flüssigkeit  entleert.  Beim  Fassen  der  dünnen  Haut  mit  einer 
Zange  zieht  sich  der  Nabel  deutlich  ein.  Dieser  Umstand,  so  wie  die  Unmöglichkeit, 
eine  Ablösung  der  Haut,  die  vorsichtig  versucbt  war,  zu  machen,  das  Aussehn  der 
Membran  und  der  nun  erfolgende  Prolapsas  von  Dünndärmen  zeigen,  dass  die 
vermeintliche  Cystenwand  daa  Peritooanm  ist.  El  wird  dessbalb  von 
jedem  Versuche  abgestanden,  znipal  beim  Eingeben  nil  den  Fingern  beide  Ovarien 
gesund  befunden  werden.  Es  werden  nun  Sotaren  in  doppelter  Reihe  angelegt, 
um  mSgliehst  viel  PeritonealOicbe  la  vereinigen.  Verband  von  Gerat,  Watte,  Leib- 
gurt. Patientin  erbrach  einmal  wenig  und  wurde  dann  Ina  erwIrmteBett  gebracht. 

Die  entleerte  Flüssigkeit  hatte  durchaus  daa  Ansehen  von  Milch,  nach  einiger 
Zeit  gerann  sie  spontan;  sie  enthielt  dieselben  ElementOi  wie  die  bei  der  Poaeiioii 
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entleerte,  nor  massenhafte  und  grosse  Massen  von  Fetttropfen.  Ihre  Quantität 
macht  'Z7^  Schoppen  aus. 

Die  Pat.  klagt  nach  der  Operation  über  ziemlich  starke  Leibschmerzen,  dci* 
Puls  ist  voll,  regelmässig,  ihr  Ausschn  gut.  Abends  werden  warme  hydropathische 
Einwicklungen  des  Abdomens  gemacht.  Innerlich  Bouillon  und  Wein.  Teuip.  37)8. 
Puls  108,  Hesp.  2S. 

Am  3.  Januar  nach  vortrefnicher  Nacht  Temp.  37,9,  \\  H.  24.  Starke 
Schweisse,  ['uls  voll  und  kräftig.  Schmerz  im  Unterleib.  Harn  hell,  gelb,  gibt 
aber  bald  reichlichen  Niederschlag.  Abends  Temp.  38,8,  Puls  lü8,  Uesp.  28. 
Unterleib  mehr  aufgetrieben,  Zunge  feucht.    Warme  Calaplasmen. 

Am  4.  Januar  nach  gutem  Schlaf  und  einem  auf  CIjsma  erfolgten  Stuhlgang 
Temp.  38,6,  P.  120,  R.  28.  Der  Leib  ist  namentlich  in  der  Mageiigegend  spontan 
und  auf  Druck  sehr  empfindlich,  nur  auf  Eispillen  besser.  Bouillon  mit  Li,  Wein. 
Abends  Temp.  38,8,  Puls  114,  Resp.  28.  Morphium. 

5.  Januar.  Nacht  ruhig.  Starke  Schweisse,  feuchte  Zunge.  Der  Leib  weich, 
die  hypogastr.  Gegend  gedampft,  auch  die  Seitengegeuden.  Die  Wunde  ist  prima 
inteiilionc  geheilt,  doch  bleiben  die  Nähte  liegen.  Am  Mittag  beginnt  starkes 
Würgen  und  Lrhrecben  (Temp.  38,6,  Puls  120,  R.  31  \  das  sich  bis  Abends  nur 
3  bis  4  Mal  wiederholt  und  dann  häufiger  auftritt;  kein  .Mitlei  war  im  Stande  das- 
selbe zu  beseitigen,  der  Collapsus  machte  rasche  Fortschritte.  Um  5  Uhr  Abends 
Temp.  39,0,  Puls  124,  Resp.  29,  dann  wurde  der  Puls  unzählbar,  die  Temperatur 
sank.  Moscbusklystiere,  ebensolche  von  spanischem  Wein  blieben  unwiritaam.  Um 
9  Uhr  Abends  trat  Orthopnoe  ein,  um  10^  Uhr  Tod.  Temp.  37,2. 

Seetionsbafand  Ton  Prof.  Kleba. 

Die  Baacbwuodft  wt  in  ibrer  ganzen  Dicke  ziemlicb  fest  veritlebt,  an  der  Peri- 
tonealfllebe  findet  aicb  um  dieaelbe  eine  leicbte  lnjeetionar5the  ond  ein  danner 
eitriger  Belag.  Die  flbrigen  Tbeile  dea  Bancbfella  aind  frei  von  entzSndlichen  Ver- 
Snderongen.  Daa  Hers  iat  klein,  obne  Verflndening,  mit  featen  Blntgerinnaeln  er- 
fallt;  die  Lungen  kldn»  am  binteren  Umfong  auagedebnte  alte  Verwacbaungen  der 
PleuraUStter. 

In  der  BaocbbShle  befindet  aicb  eine  groaae  Menge  acbwacb  gelblicber  mit 
zablreicben  flocken  nnlermiacbter  flaaaigkeit.  Daa  Zwerchfell  atebt  bocb.  Die 
Dftrme  aind  nacb  Oben  auaammengeacboben ;  daa  Colon  tranav.  mit  aahlreicben 
theila  weiaalicben  theila  gallertigen  Knoten  besetst,  atark  zuaammoigezogai,  bildet 
einen  tief  nacb  abwarte  gewendeten  Bogen  und  wird  vom  Magen  durcb  eine  um- 
fangreicbe  dfinnwandige  Cyate  gelrennt,  deren  vordere  Wand  daa  Omentum  minua 
bildet.  Nachdem  daaaelbe  durcbacbnitten  und  eine  reichliche  Menge  FIfiaaigkeit 
von  deraelben  Beschaffenheit,  wie  die  freie  in  der  BaucbbSble  befindliche  entleert 
iat,  aieht  man  den  Grand  dieaer  Höhle  auagekleidet  von  hSckerigen,  gran  durch- 
acheinenden  gallertigen  Maaaen.  Den  Haoplantbeil  an  dieaer  Bildung  liefert  daa 
Panereaa,  daa  in  eine  4  Zoll  breite  und  faat  einen  Puia  lange  dicke  Haaae  ver- 
wandelt iat,  die  auaachlieaalicb  von  Gallertknoten  gebildet  ward,  in  deren  Mitte  noch  der 
D.  pancreaticaa  verläuft  Neben  demadben  finden  aicb  noch  lahlrelcbe,  davon  ge- 
sonderte Gillertknolep*  Anaaerdem  finden  eich  noch  im  Neaenteriomiablnicbe  miliare 
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Xaolen,  im  DonglsB'scheo  Raun  grÖMere  knollige  MatMO.  Leber,  Mils,  Nieren 
«od  Dann  ohne  «eitere  Terinderoog.  Der  Uteraa  iat  klein,  daa  Orif.  eit.  bUdel 
eine  enge  rundliche  Oeflioang,  die  Hottermondalippen  aind  derb,  atark  gewolatet. 
Der  Ulemakorper  nach  ünka  Terachoben.  Im  Lig.  latum  ainiatmm  noch 
mehrere  iiaaelnoaagroaae  Gatlertkooten.  Die  Ovarien  aind  groaa,  derb  mit  dicker 
Albnginea,  die  Fimbrien  mit  aahlreichen  Cyaten  besetzt. 

Der  Gallertkreba  dea  Pancreaa  aowie  die  aeeondSren  Knoten  leigten  daa  ge- 
wöhnliche mikroskopische  Verhalten;  atdienweiae  grössere,  stark  verfettete  Zellen- 
nesler,  die  als  kleine  gelbliche  Einaprengnngen  in  der  Gallertmaaae  eneheineo. 
Die  aua  d«r  Bauchhöhle  entleerte  milchige  Flössigkeit  ist  sehr  reich  an  zelligen 
Elementen,  von  denen  die  einen  die  Groaae  und  Form  der  lymphatischen  Zellen 
besitzen,  während  andere  sehr  viel  grosser,  ebenFalls  rand,  mit  körnigem  Inhalt 
und  grossem  hellen  Kern  versehen  sind.  Von  diesem  letzteren  f^rbt  sieh  der 
grösste  Tbeil  auf  Jodzusatz  dunkelroth ,  während  die  anderen  hellgelblicb  bleiben. 
Schwefelsäure  brachte  keine  blaue  Färbung  hervor.  Leider  wurde  ich  durch  eine 
längere  Erkrankung  daran  verhindert,  die  Maaaen  auf  etwaigen  Gehalt  an  gljco- 
gener  Substanz  zu  untersuchen. 

Was  den  Gang  der  Erkrankung  betrifft,  so  läaat  eich  wohl  kaum  bezweifeln, 
dass  die  Pancreasgcschwulst  zuerst  entstanden  und  von  hier  aus  sich  die  Neubildung 
auf  die  benachbarten  Drusen,  dns  Mesenterium  und  den  Bruicbfellüberzug  dea 
kleinen  Beckena  fortgesetzt  hat,  eine  Form  der  Dissemination  krebsartiger  Neu- 
bildungen, welche  man  in  der  Bauchhöhle  so  häufig  antrifft,  dass  allerdings  die 
von  der  Vagina  und  dem  Mastdarm  her  fühlbaren  Knoten  in  ähnlichen  Fällen  ala 
diagnostisches  Merkmal  benutzt  werden  können.  Besonders  hervorzuheben  ist  die 
hydropische  Auftreibung  der  Boraa  omentalis,  welche  eine  in  toto  verachiebbare 
Cyste  vortäuschte. 

Ep  ikrisis. 

Es  gebt  aus  dem  Sectionsbefund  deutlich  hervor,  warum  trotas 
sorgfältiger  Untersuchung  eine  falsche  Diagnose  gestellt  werden 
musste.   Alle  Zeichen,  welche  fQr  die  differenlielle  Diagnostik 

einer  freien  Bauchwassersucht  und  einer  Ovarialcyste  angegeben 
werden,  trafen  hier  nicht  zu.  Zuerst  hatte  die  Geschwulst  in  einer 
Seile  begoHuen,  wie  diess  bei  freier  Bauchwassersucht  uicht  der 
Fall  ist,  dann  blieben  die  Seitengegenden  des  Bauches  stets  tym- 
panitisch,  die  Mittellinie  war  gedampft  —  durch  die  Krebsge- 
schwulst —  wahrend  bei  freien  Ergüssen  in  die  Bauchhöhle  das 
umgekehrte  Verhaitniss  stattfindet  Spencer  Wells  fuhrt  als 
ein  einzig  sicheres  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  den  genannten 
Zuständen  an,  dass  bei  Ascites  der  Nabel  blasenförraig  vorgewölbt 
sei,  bei  Geschwüistea  verstrieben.  Unser  Fall  liefert  den  Beweis, 
dass  auch  dieses  Zeichen  ein  unsicheres  ist. 


Digitized  by  Google 


13 


Die  chemische  Beschaffenheit  der  InbaltsflUssigkeiten  wird  von 
vielen  zur  differenUeilen  Diagoose  herangezogen.  Es  ist  wohl 
unzweifelhaft«  dass  wir  in  der  Hehrzahl  der  Fülle  aus  der  Beschaffen- 
heit der  Flüssigkeit  einen  Schluss  ziehen  kOnnen;  die  Asdtes- 

flflssigkeit  ist  stets  äusserst  reich  an  dem  gewöhnlichen  Albumin, 
während  die  Ovarialcystenllüssi;?keit  meist  arm  daran  ist,  oder  gar 
keines  enthält,  resp.  aus  Colloidmasse  besteht.  Aber  diess  gilt 
nicht  fUr  alle  Fälle  und  grade  in  unserem  Fall  enthielt  die  Punc- 
tionsflOssigkeit  wenig  Eiweiss. 

Endlich  musste  die  Diagnose  der  Ovarialcyste  dadurch  am 
meisten  gesichert  erscheinen,  dass  nach  der  Function  eine  Geschwulst 
in  der  linken  Seite  gefühlt  wurde,  welche  sich  allmählich  wieder 
füllte.  Es  war  diess  zweifellos  das  sackförmig  gefornjte  Netz,  das 
durch  den  bei  der  Function  von  rechts  her  ausgeübten  Händedruck 
in  die  linke  Seitengegend  des  Bauches  hinahgedrängt  war  und 
dessen  HOble  sich  auch  zuerst  wieder  füllte,  während  der  Ascites 
noch  im  kleinen  Becken  allein  sich  ansammelte. 

Einzig  die  schnelle  Entstehung  der  Geschwulst  hätte  einen 
Anhaltspunkt  bieten  können;  aber  entstehen  auch  Ovarialcysten 
gewöhnlich  langsam,  so  kommt  es  doch  nicht  allzuselten  vor,  wo 
▼on  dem  Augenblick  an,  wo  die  Cyste  zuerst  bemerkt  wird,  ein 
rapides  Wachsthum  sich  zeigt;  und  der  Natur  der  Sache  nach 
muss  man  die  Entwickelung  der  Cysten  gewöhnlich  yiel  weiter 
zurUckdatiren,  als  es  angegeben  wird^  besonders,  wenn  man  mit 
den  Klassen  zu  thun  hat,  bei  denen  eine  ängstliche  Selbstbeobach- 
tung selten  gefunden  wird. 

An  das  Vorhandensein  einer  Krebsgeschwulst  dachten  wir  um 
so  weniger,  als  wir  auch  nach  der  Punction  keine  Knoten  durch- 
zufühlen im  Stande  waren;  das  Netz  bot  durch  die  gleichmässige 
Vertheilung  der  Krebsmasse  uud  die  eigenthümliche  Schrumpfung 
eben  durchaus  den  Anschein,  als  habe  man  einen  leeren  Cysten- 
sack  vor  sich;  bei  der  wiederbeginnenden  Füllung  dieses  Sackes 
wurde  die  Täuschung  noch  vollkommener.  Allein  der  von  der 
Vagina  und  dem  Mastdarm  aus  fühlbare  Knoten  konnte  Verdacht 
erwecken,  doch  sind  FIbroide  des  Uterus  so  häufig,  dass  man 
leicht  an  diese  denken  konnte,  zumal  ein  Wachsthum  des  Knotens 
nicht  beobachtet  wurde.  Die  Schmerzbaftigkeit,  welche  die  Kranke 
tbeils  bei  Druck,  theils  spontan  empiand,  verdient  gewiss  Beach- 
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tung.  Ovarialcysten  pflegen  nicht  schmerzhaft  zu  sein,  wenn  man 
nicht  gar  zu  stark  auf  dieselben  drückt;  doch  geben  ja  die  so 
häufigen  partiellen  Peritonitiden,  welche  zu  Adbasionsbildung  fuhren, 
auch  oft  zu  Schmerzhaftigkeiten  Anlass.  Die  Abmagerung  der 
Patientin  und  ihr  schlechtes  Aussehen  kOnnen  als  nicht  specifiscb 
fdr  Krebserkränkung  betrachtet  werden,  da  ja  bei  grossen  Ovarial- 
tumoren die  Abmagerung  doch  eine  enorme  zu  sein  pflegt.  Und 
so  bleibt  in  der  That  für  solche  Fälle  von  der  Besonderheit  des 
oben  berichteten,  auch  nicht  ein  einziger  sicherer  Aiihallspunkl 
zur  Feststellung  der  Diagnose  übrig;  man  ist  eben  —  wie  diess 
ja  auch  die  berühmtesten  Ovariotomi§ten  zugeben  —  zuweilen  auf 
den  Probescbnitt  angewiesen.  Es  zeigt  dieser  Fall,  dass  man 
bei  jeder  Ovariotomie  die  Augen  offen  haben  muss;  und  wenn 
man  bei  der  Operation  sieht,  dass  man  sich  getäuscht  hat,  muss 
man  sofort  von  einem  weiteren  Vorgehen  abstehen  und  nicht  wie 
jener,  leider  zu  bekannte  Pariser  Chirurg,  zur  Rettunj^  der  Opera- 
teurs-£hre,  das  Bauchfell  bis  an  die  Leber  hin  ablösen.  Dann 
bat  man  noch  die  Chance,  wie  in  einem  Fall  von  Spencer 
Wells,  trotz  des  Carcinoms  das  Leben  der  Patientin  noch  einige 
Zeit  fristen  zu  kennen,  das  ja  freilich  unrettbar  verloren  ist. 
Auch  in  unserem  Fall  heilte  die  Schnittwunde  prima  intenlione 
und  die  peritonitischen  Erscheinungen  gingen  nicht  von  der  Wunde 
aus;  doch  waren  die  individuellen  Verbältnisse  dazu  angethan, 
einen  schnellen  Tod  herbeizuführen. 

Wenn  wir  zum  Schlüsse  die  Symptome  nennen  sollen,  welche 
geeignet  sind  den  Verdacht  zu  wecken,  dass  es  sich  vielleicht  im 
gegebenen  Falle  um  noch  etwas  anderes  als  eine  Ovarialgeschwulst 
handeln  könne,  so  stellen  wir  voran:  die  Anwesenheit  von 
Knoten,  welche  von  der  Scheide  oder  dem  Mastdarm  aus  gefühlt 
werden;  dann  schnelles  Wachsthum  der  Geschwulst  unter 
schneller  Abmagerung;  dann  eine  auffallende  spontane 
and  bei  Druck  auftretende  Sehmerzhaftigkeit,  welche 
auf  besti mmte  Stellen  beschr&nkt  ist.  Alle  diese  Symptome 
können  freilich  auch  bei  gewöhnlichen  Ovarialcysten  vorkommen, 
doch  müssen  sie  uns  zur  Vorsicht  auffordern  und  rechtfertigen  die 
probatohscbe  Incision. 
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II- 

Zar  Aetiologie  der  haUtoeUen  Skoliose. 

Von  Dr.  Scbildbach  in  Leipzig. 


Die  äkoHose  ist  noch  immer  ein  Stiefkind  der  Wissensehaft. 
Mit  Aasnabme  Herrmann  Meyer^s  bat  sich  neuerdings  kein 

einziger  eigentlicher  Forscher  um  sie  bekümmert  und  es  ist  so- 
mit den  specialistischen  Praktikern  allein  Uberlassen  worden,  sich 
ibre  eigenen  Theorien  über  das  Wesen  der  Skoliose  zu  bilden  oder 
auch  ohne  Theorien  frisch  darauf  los  zu  knriren. 

Unter  solchen  Umständen  ist  es  sehr  natürlich,  dass  wichtige 
Pragm  noch  gar  nicht  gestellt,  andere  mit  einer  oberflächlichen 
Beantwortung  abgetban  worden  sind,  ohne  den  Versuch  wissen- 
schaftlicher Begründung  und  logischer  Schlussfol^'erung. 

Einige  dieser  Fragen  sollen  im  Nachfolgenden  einer  Betrach- 
tung unterzogen  werden,  um  festzustellen,  in  wie  weit  sie  eine 
Beantwortung  gefunden  haben  oder  einer  solchen  harren.  Da 
Herrmann  Meyer  der  einzige  ist,  welcher  Bxperimental- Unter- 
suchungen in  dieser  Richtung  angestellt  bat  (vgl.  dieses  Archiv 
Band  XXXV,  Heft  2),  so  lege  ich  dieselben  meiner  Betrachtung 
zu  Grunde.  Mancherlei  Ansichten  anderer  Schriftsteller  sind  zu 
finden  in  meinem  Bericht  in  Schmidts  Jahrb.  Bd.  127,  Heft  2. 

Mach  länger  bestandener  Skoliose  findet  man  bekanntlich  die 
Zwischenwirbelscheiben  und  die  WirbelkOrper  auf  der  concaven 
Seite  niedriger,  als  auf  der  eonvexen.  Man  war  daher  zu  der 
Annahme  berechtigt,  dass  bei  Entstehung  der  Skoliose  einseitiger 
Druckschwund  der  tragenden  Theile  der  Wirbelsäule  durch  ein- 
seitige Belastung  eine  Holle  spiele.  Von  den  Anhängern  einer 
rein  muskulären  Aeliologie  der  Skoliose  wurde  diese  Form  Verän- 
derung als  eine  secundäre  und  erst  später  (s.  B.  nach  Eulen  bürg 
im  3.  Stad.  der  Skoliose)  hinzukommende  Erscheinung  betrachtet, 
während  Andre  zu  der  Annahme  gelangten,  dass  die  Skoliose  auf 
ihr  beruhe.  Ich  selbst  habe  mich  sehr  bald  zu  der  letzteren  An- 
sicht bekehrt  und  halte  an  der  Anschauung  fest,  die  ich  im  zwei- 
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iea  Bericlil  Uber  mein  liislitut  (Leipzig  1864)  ausgesprochen  habe: 
dass  die  Skoliose  auf  eioseiügem  Druckschwuod  der  Wirbelkttrper 
und  iDtervertebralselieiben  in  Folge  andauernder  einseitiger  Belas- 
tung der  WIrbelsSule  beruhe.  Diese  einseitige  Belastung  aber 
findet  statt,  wenn  ein  Individuum  bei  aufrechter  Haltung  wieder- 
holt und  längere  Zeil  hindurch  die  Wiibelsäuie  in  cinor  beslinini- 
ten  Richtung  seillich  beugt.  —  Hierzu  brin^'en  uns  M  ey  e  r's  Unler- 
suchungen  (a.  a.  0.  S.  220)  die  neue  Tbatsacbe,  dass  neben  dem 
Drucksebwund  auf  der  concaven  Seite  eine  ungeflibr  gleicbgrosse 
Dehnung  der  Zwischenwirbelscheiben  auf  der  andern  Seite  erfolgen 
kann.  Wie  bei  den  willkttrlichen  Seitenbeugungen  der  normalen 
Wirbelsäule,  so  findet  diese  Drehung  jedenfalls  auch  im  Anfang 
der  Skoliose  wirklich  statt;  ich  möchte  aber  glauben,  dass  sie  mit 
der  Erniedrigung  der  anderen  Seite  im  weiteren  Fortgange  der 
GestaltverSnderung  nicht  Schritt  hält.  Dasu  bestimmen  mich  zwei 
Gründe.  Wenn  eine  gewisse  Abschwichung  eingetreten  und  so* 
mit  eine  seitlich  geneigte  GrandflSche  fQr  den  höheren  Theil  der 
Wirbelsäule  gewonnen  ist,  kann  eine  Zerrung  in  der  Axenrichtung 
^  auf  der  Seite  der  Gonvexität  nur  noch  am  Scheitelpunkt  der 
Krtlmmung  stattfinden,  während  darüber  und  darunter,  wenn  die 
Wirbel  nicht  mit  einander  verbunden  wären,  ein  seitliches  Abglei- 
ten derselben  erfolgen  wttrde,  in  der  That  also  eine  Zerrung  in 
einer  zur  Axe  rechtwinkligen  Richtung  stattfindet  und  zwar  ober- 
baib  des  Scheitelpunktes  in  der  Richtung  zur  Concavitat,  unter- 
halb nach  der  convexen  Seite  hin.  —  Sodann  sind  von  der  Ab- 
sebwächung  nicht  nur  die  Bandscheiben  betroffen,  sondern  aucb 
die  Wirbelkörper  und  ich  habe  bis  jetzt  nicht  gefunden,  dass  dieser 
ausgehl^hlten,  gequetschten  Form,  welche  die  Wirbel  auf  der  Seite 
der  ConcavitKt  zeigoi,  eine  HOhenzunahme  auf  der  anderen  Seite 
enlsprSche. 

Es  drängen  sich  hierbei  zwei  wichtige  Fragen  auf,  welche 
noch  der  Beantwortung  harren:  1)  in  welchem  Stadium  der  Sko- 
liose entsteht  diese  Formveränderung  in  den  Elementen  der  Wir- 
belsäule, und  2)  warum  entsteht  sie  nur  in  manchen  Fällen  und 
in  anderen,  bei  anscheinend  gleichen  Bedingungen,  nicht? 

Ad  1)  Nach  meinen  Beobachtungen  an  Lebenden  muss  ich 
annehmen,  dass  die  Abschr8gung  von  Tbeilen  der  Wirbelslule  in  ; 
ziemlich  frühem  Stadium  der  Skoliose  erfolgt,    leb  habe  sehr  viele 
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Skoliosen  in  der  Zeit  der  ersten  Entstehung'  und  von  ganz  geria- 
gern  Grade  bebaodelt  und  sehr  häufig  bei  deoBeliieii  eine  £r6Cbei- 
nang  iMinerkt,  welche  auf  eine  bereite  vorhandene  Formverilnderang 
an  einer  Stelle  der  Wirhelsinle  sehlieesen  liess.  Leichte  seitliche 
Abweichungen  der  Wirbelsäule  verseh winden  bekanntlich  bei 
starker  Vorbeu^'ung  des  Oberkörpers.  Sehr  oft  nun  geschah  es, 
das8  dabei  die  nieist  lang  gestreckte  Skoliose  in  der  Thal  ver- 
schwand —  bis  auf  eine  kleine  Stelle,  i^o  der  Dornfortsatz  eines 
oder  weniger  Wirbel  die  seitliche  Stellung  beibehielt  und  so  die 
gerade  Linie  der  Übrigen  DornfortsBtze  durch  einen  kurzen  Bogen 
unlerbracb.  Diese  Stelle  entsprach  allemal  dem  Scheitelpunkt  der 
Krümmung.  Und  während  es  in  der  Regel  leicht  gelingt,  durch 
specifisch- gymnastische  Uebungcn  den  geraden  Verlauf  der  Wir- 
belsäule im  Ganzen  herzustellen»  so  widersteht  die  bezeichnete 
Stelle  der  heilenden  Einwirkung  viel  länger.   Jedenfalls  also  ist 

'  daselbst  eine  Abschrligung  vorhanden.  Es  erübrigt  aber,  dass 
diejenigen,  welebe  Gelegenheit  dasu  haben,  durch  Untersuchungen 
vpn  Leichnamen  jugendlichen  Alters,  an  welchen  sich  eine  geringe 

.  Skoliose  vorfindet,  den  Sachverhalt  constatiren  und  dabei  das 
Augenmerk  zugleich  darauf  richten,  ob,  wie  Viele  annehmen,  zuerst 
ausschliesslich  die  Zwtschenwirbelscheiben  oder  gleichzeitig  auch 
die  WirbelkOrper  abgeschritgt  werden. 

Ad  2)  Ich  habe  fortwihrend  Gel^enheit,  angeblich  gerade 
gewachsenene  MIdcben  in  den  Schuljahren  su  untersuchen.  Wenn 
ich  zu  diesen  diejenigen,  welche  mir  wegen  beginnender  Schiefheit 
zur  Untersuchung  gebracht  werden,  hinzurechue,  gelange  ich  zu 
dem  Ergebniss,  dass  hier  in  Leipzig  ungefähr  %  der  schulpflichti- 
gen MMdchen  eine  bestündige  seitliche  Abweichung  der  Wirbelstfule 
besitzen,   Nur  ein  kleiner  Procentsatz  derselben  kommt  zur  Be- 
handlung; bei  allen  anderen  dauern  sowohl  die  Verhältnisse,  welche 
die  Schiefheit  herbeiführten,  als  auch  diese  selbst,  fort.  Trotzdem 
steigert  sich  nur  bei  einer  geringen  Minderzahl  die  Schiefheit  zur 
ausgesprochenen  Skoliose.    Ich  habe  ferner  die  Beobachtung  ge- 
jmaebt,  dass  die  bei  Verkürzung  einer  unteren  Extremitttt  allemal 
vorhandene  s.  g.  statische  Skoliose  nie  zu  wirklicher  Entstellung 
ausartet,  wie  so  viele  der  —  so  zu  sagen  —  idiopathischen  Sko- 

•/liosen.    Was  ist  in  diesen  Füllen  die  Ursache?   Ich  habe  keine 
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Antwort  darauf.    Scliwächliclikeil  di's  Körperbaues  allein  ist  der 
Grund  nicht,  denn  wir  Huden  oft  tüchtige  Skoliosen  bei  ^auz  ro- 
busten Individuen.    Die  Annahme  einer  erblichen  Anlage  trifft  aucb 
niebt  allentbalben  lu;  aueb  kttnnta  ilieselbe  docb  nur  in  eiacr  er- 
erbten bestimmten  BeschaffenbeH  des  Körperbaues  beateben.  Pttr 
eine  Reihe  von  Füllen      aber  niebt  für  alle  —  bat  uns  die  6e- 
obachlun^,'   einen   Fingerzeig  gegeben.    Bereits    Sebreber  liatte 
nänilicli  die  Bemerkung  gemacht,  dahä   diejenigen  Fülle  von  Sko- 
liose eine  ungünstigere  Prognose  geben,  welche  an  Individuen  mit 
sebr  flachem  RUcken  auftreten.   Meine  Erfahrung  hat  mir  das  be> 
•  stütigt.   Nachdem  nun  H.  Meyer  durch  seine  Unterauchungen  tu 
dem  Satze  (a.  a.  0.  S.  235)  gelangt  ist,  dass  ^eiue  lordoliaebe 
Bewegung  bei  der  Ausbildung  einer  Skoliose  in  der  Brustgegend 
eine  ebenso  nothwendige  Theilerscbeinung  ist,   wie  die  spiralige 
Drehung",  könnte  man  die  Frage  aufwerfen:  ist'die  Abflachung 
des  Rückens  bei  Skoliose  nicht  etwa  bereits  Folge  derselben?  ich 
glaube  das  nicht,  denn  sonst  könnten  ausgebildete  Skoliosen  niebt 
bei  normaler  ROckenvOlbung  Torkommen,  wie  es  doch  der  Fall 
ist.  Es  ist  vielmehr  wabrscbeinfieher,  dass  durch  die  Abflacbung 
des  Kückens  die  mit  der  Skoliose  nolhwendig  verbundene  lordo- 
tische  Bewegung  erleichtert  und  somit  das  Wachsthum  der  Skoliose 
selbst  befördert  wird.    Auf  jeden  Fall  ist  diese  von  Meyer  zuerst 
angegebene  Thatsache  eine  werlhvolle  Bereicherung  unseres  Wissens 
von  der  Skoliose.   Sie  erkllfrt  aber  noch  nicht  Alles,  da  die  Sko- 
liose erfahrungsgemSss  nicht  notbwendig  an  den  flachen  Rücken 
gebunden  ist  und,  obschon  minder  gefährlich ,  auch  bei  starker 
Rückenwölbung  vorkommt.  Ich  kann  nicht  constatiren,  ob  anderer- 
seits seitliche  Abweichungen  an  flachen  Bücken  vorkommen,  ohne 
in  Skoliose  Uberzugehen,  da  ich  entweder  der  Untersuchung  eine 
Behandlung  folgen  lasse,  oder  den  Patienten  aus  dem  Auge  ver- 
liere; wfire  das  der  Fall,  so  würde  die  Nothwendigkeit  äner* wei- 
teren Erklitrung  verslirkt  werden.  Zu  solchen  Beobachtungen  aber, 
welche  uns  einiges  Licht  in   der  Krkenntniss  der  skoliotischen 
Disposition   geben  könnten ,  sind  nicht  pathologische  Anatomen, 
sondern  Aerzte  und  Orthopäden  berufen,  und  solche  bitteich,  ihre 
Untersuchungen  darauf  zu  erstrecken.   Ich  selbst  bin  auf  die  MSg^ 
liebkeit,  dass  die  oder  eine  Disposition  zur  Skoliose  im  flachen 
Rücken  besteh^  könnte,  erst  durch  Meyer's  oben  genannten  Ar- 
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ükei  aufmerksam  geworden  und  daber  noch  su  keinem  ncnnens- 
VjBrlbeo  Ergebniss  gelangt 

leb  erwübnte  ¥orbin,  dass  leicbte  Skoliosen  bei  Vorbeugung 

des  Rumpfes  verschwinden,  und  ich  will  jetzt  hinzufügen,  dass 
slSikere  Sivoliosen,  wenn  sie  überhaupt  noch  beweglich  sind,  bei 
(Jersclbcn  Hallung  sich  verringern.  Ich  habe  aber  noch  in  keiner 
Abbandlung  über  Skoliose  die  Frage  aufgeworfen  und  erörtert  ge- 
funden, wober  das  komme.  Meyer 's  Untersucbungeu  geben  uns 
darober  keinen  Aufscbluss.  Sie  lassen  uns  zwar  keinen  Zweifel 
darüber,  dass  in  Folge  der  geringen  GompressionsIVbigkeit  der 
Säule  der  Wirbelkörper  im  Gegensalz  zu  der  Verkürzungsfahigkeit 
und  dem  permanenten  Verkürzungsbestreben  der  Bogenreihe  bei 
seiüicber  Verbiegung  der  Wirbelsäule  die  Körperreihe  weiter  seit- 
lieb  ausweicben  und  somit  einen  grosseren  Bogen  bescbreiben 
91USS,  als  die  Bpgenreibe;  leb  finde  aber  in  den  angegebenen  Tbat- 
saehen  noch  keinen  Nachweis  der  Noth wendigkeit,  dass,  sobald 
die  Verbindungen  der  Wirbelbogen  und  ihrer  Fortsätze  unter  einan- 
der durch  das  Gewicht  des  vornüberhiingenden  Oberkörpers  in  die 
äusserste  Dehnung  versetzt  sind,  die  Vorderseile  der  Wirbelkörper 
sofort  in  die  kUrseste  Linie  zurückitebren  müsse.  Ich  möchte  an- 
nehmen, dass  dies^  ZurackfDbruog  der  Wirbel  in  ihre  normale 
Stellung  und  Richtung  bei  Vorbeugung  des  Rumpfes  durch  die 
Hippen  erfolgt.  Die  der  Körperaxe  parallelen  Verbindungen  der- 
selben unter  einander  werden  bei  starker  Huni]ifvorbeiigung  auf 
der  gauzen  Riickcuilache  in  die  äusserste  Spanuuug  versetzt,  und 
daher  sttnimtlicb  gleicbmässig  in  Anspruch  genommen;  dadurch 
treten  die  Rippen  beiderseits  in  eine  vollkommen  symmetrische 
Stellung  und  reduciren  bei  dieser  Bewegung  vermöge  ihrer  kurz- 
fasrigen  Verbindung  mit  der  VftrbelsMnIe  auch  die  dfslocirten  Wir^ 
bei.  Bei  slärkeren  Skoliosen  tritt  diess  allerdiii^'s  niclit  voilsUiiidig 
eiu;  dann  habeu  aber  die  Hippen  bereits  eine  Vcjanderuug  ihrer 
Form  und  Neigung  erlitten.  —  Es  würde  mich  freuen,  wenn  Herr 
Meyer  diesem  Gegenstande*  seine  Aufmerksamkeit  schenken  und 
meine  Vermuthung  entweder  bestätigen  oder  durch  eine  bessere 
Erklärung  ersetzen  wollte. 

Ueber  den  \'oigang  der  spiraligen  Drehung  der  Wiibelstiule 
um  ihre  senkrechte  Axe  bei  Skoliose,  an  wclchum  sich  last  alle 
Facbmänner  mit  sinnreichen  oder  sinnlosen  Erklärungen  versucht 
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haben  f  gibt  uns  die  Arbeit  Meyer 's  endlich  völlige  Klarheit.  Nur 
kommt  meines  Erachtens  neben  den  Verhältnissen,  die  er  uns  dar- 
gelegt bat,  noch  ein  anderes  Moment  in  Betracht,  nSmlich  der 

Umstand,  dass  die  Schwere  der  oberen  Körpertheile  allein  von 
der  Säule  der  Wirbel köi' per  getragen  wird,  während  die  hintere 
Hälfte  der  Wirbelsäule  dabei  in  iLeiner  Weise  mitwirkt.  Jene  Last 
ist  ja  —  darin  sind  wir  einig  —  das  veranlassende  und  steigernde 
Moment  bei  Skoliose;  alle  Wirkungen,  welche  sie  auf  die  einmal 
seitlich  gebogene  Wirbelsaule  ausUbt,  müssen  daher  ausschliesslich 
die  Wirbelkörper  und  ihre  Zwischenscheiben  treffen,  die  Bogen- 
reihe  dagegen  völlig  unberührt  lassen.  Vor  Meyer's  Arbeit  be- 
trachtete ich  dieses  Verhälluiss  als  die  alleinige  Ursache  der  SpiraL- 
drebung;  jetzt  möchte  ich  wenigstens  die  Annahme  der  Mitwirkung 
desselben  aufrecht  erhalten. 

Bndlich  mOchte  ich  die  Aufmerksamkeit  der  Praktiker  und 
Theoretiker  noch  auf  eine  andere  Frage  richten:  Wie  entstehen 
die  mehrfachen  Skoliosen?  Bekanntlich  zeigt  die  häutigste 
Form  der  ausgebildeten  Skoliose  im  mittleren  Tbeile  der  Brust- 
wirbelsäule eine  Krümmung  nach  rechts,  in  den  untersten  Brust- 
und  oberen  Lendenwirbeln  eine  Ausbiegung  nach  links.  In  den 
meisten  Schriften  Ober  den  Gegenstand  ist  diese  zweite  Krümmung 
eine  compensirende  genannt  und  der  Vorgang  so  dargestellt,  als 
suche  der  Körper  durch  Bildung  dieser  Gegenkrtlmmung  das  durch 
Entstehung  der  primären  Skoliose  bedrohte  Gleichgewicht  zu  sichern. 

Bei  dieser  Erklärung  kann  ich  meines  Theils  mich  nicht  be- 
ruhigen. £s  ist  bekanutlich  nicht  jede  Skoliose  eine  mehrfache, 
und  bei  den  einseitigen,  bei  welchen  oft  der  ganze  Oberkörper 
entschieden  auf  die  Seite  gerOckt  erscheint,  zeigt  sich  trotzdem 
keine  Beeinträchtigung  des  Gleichgewichts.  Ferner  möchte  ich  es 
nach  vielfachen  Beobachtungen  als  conslant  annehmen,  dass  im 
späteren  Verlaufe  einer  zunehmenden  Scoliosis  dorsalis  dextra  ium- 
balis  sinistra  die  rechtseitige  RückenkrUmmung  sich  auf  Kosten  der 
linksei tigen  LendenkrUmmung  vergrOssert,  indem  sie  von  den  in  der 
Mittellinie  gebliebenen  oder  nach  links  getretenen  Wirbeln  einen 
nach  dem  anderen  mit  nach  rechts  hinüberzieht  und  so  die  link- 
seitige  KrUmniung  schliesslich  auf  ein  Minimum  oder  auf  Null  re- 
ducirt.  Das  stimmt  doch  gar  nicht  mit  jener  Gleichgewichts- 
Theorie. 


Digitizeü  by  LiOOgle 


21 


leb  bin  neuerdings  auf  einen  auüereu  Gedanken  gekommen, 
uämlich  zu  der  Annahme: 

1)  dass  jede  einzelne  Skoliose,  aucb  wo  mehrere 
sttgleicb  vorhanden  sind,  unabhängig  von  der  oder  den 
anderen  entsteht; 

2)  dass  die  gewöbniiehe  rechtseltige  doppelte  Sko- 
liose meist  aus  der  einfachen  linkseitigen  hervorgeht. 

Auffallend  ist  zunächst  der  Umstand ,  dass  die  zweifache  Sko- 
liose gewöhnlich  in  späteren  Jahren  auftritt,  als  die  einfache,  ich 
wenigstens  habe  bei  Kindern  bis  in's  10.  oder  12.  Jahr  einfache, 
ünkseitige,  im  Alter  von  12  bis  16  Jahren  doppelte,  oben  recht- 
nDten  linkseitige,  oder  auoh  dreiHiche  Skoliosen,  mit  einer  Naeken- 
TerkrOmmung  nach  links,  in  vorwiegender  Ansahl  beobachtet  Fer- 
ner habe  ich  häufig  gesehen,  dass  bei  Kindern,  welche  früher  eine 
fast  über  die  ganze  WirbeJsHule  sich  erstreckende  geringe  Curvatur 
nach  links  zeigten,  später  in  der  Uöhe  der  Schulterblätter  eine 
racbtsettige  Krümmung  sich  andeutete.  Die  ersten  Erscheinungen 
wirmi  gewöhnlich  eine  stirker»  Neigung,  zuweilen  auch  Verschie- 
bung des  rechten  Schulterblattes  nach  vorn  und  eine  Niveau -Diffe- 
renz zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule,  indem  der  Raum  zwi- 
schen ihr  und  der  Basis  des  Schulterblattes  rechts  etwas  stärker 
hervortrat  als  links.  Die  linkseitige  Krümmung  der  Dornfortsätze 
beschrünkte  sich  bei  solchem  Befunde  immer  nur  noch  auf  die 
untere  HSlfte  der  WirbelsSule;  die  DornfortsStze  in  der  Höhe  der 
ScbulterblStter  hielten  entweder  die  Mittellinie  inne  oder  waren 
bereits  ein  Wenig  nach  rechts  ausgewichen. 

Ich  habe  noch  nicht  Gelegenheit  gehabt,  den  weiteren  Verlauf 
bei  sich  selbst  Uberlassenen  derartigen  Formen  zu  beobachten,  in- 
dem ich  die  Möglichkeit  eines  solchen  Vorganges  erst  seit  Kurzem 
in's  Auge  gefasst  habe,  und  zudem  bei  Allen,  welche  ich  wieder- 
holt zu  untersuchen  Gelegenheit  habe,  eine  Behandlung  eintreten 
lasse.  Viel  mehr  Gelegenheit  zur  Beobachtung  des  natOrlichen 
Verlaufes  entstehender  Skoliosen  haben  die  praktischen  Aerzte, 
deren  Aufmerksamkeit  ich  hiermit  auf  den  Gegenstand  richten 
möchte. 

Es  möasen  also,  denke  ich  mir,  verschiedene  Arten  sehief- 
maehender  Einflösse  nach  einander  in  verschiedenen  Perioden  des 
jugendlichen  Alters  einwirken,  FQr  die  linkseitige  Skoliose  des 
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frtthen  Kindes  —  tind  erston  Sehulalters  —  liegen  mehrera  wahr- 
scheinliche l'rsacheii  klar  vor.  Ich  habe  wiederholt  beobachtet, 
dass  Kinder,  welche  in  Zeiten  von  Kiäiiklichkeit  ausschliesslich 
auf  dem  linken  Arme  getragen  wurden,  eine  linkseitige  Skoliose 
beliaiDen.  Die  kleinen  Kinder  aber  werden  fast  alle  auf  dem  linken 
Arme  getragen,  damit  die  rechte  Hand  zu  anderen  Verrichtungen 
frei  bleibt.  —  Eine  nicht  so  leicht  zu  erklSrende,  aber  fast  ebenso 
consiante  l'lrscheinuni^  ist  die  Gewohnheit  der  kleinen  Kinder,  beim 
Stehen  und  Treppenpassiren  das  rechte  Bein  zu  bevorzugen.  Beim 
Stehen  lassen  sie  gern  die  linke  ÜUt'te  hängen  und  das  Bein  ein- 
geknickt, zur  Seile  des  rechten  ruhen;  beim  Treppensteigen  setzen 
sie  aufv^Srts  allemal  das  rechte  Bein  vor  und  das  linke  nach,  ab- 
wärts das  rechte  nach,  so  dass  dieses  allemal  in  gebengtem  Za- 
Stande,  also  nur  durch  seine  Muskelkraft,  den  Körper  trSgt,  wSh^ 
rend  bei  der  Thäligkeit  des  andtren  die  Knochen  senkrecht  auf 
einander  stehen  bleiben  und  der  Muskeln  wenig  bedürfen.  —  Kine 
dritte  Ursache  der  Hnkseitigen  Skoliose  beruht  bei  Mädchen  in  der 
fehlerhaften  Art  und  Weise  zu  sitzten.  Fast  nie  vertheilen  sie  ihre 
ROckc  gleichmüssig  unter  sieh,  sondern  lassen  sie  gewöhnlich,  wie 
sin  sich  beim  Niedersetzen  seitlich  verschoben  haben.  Nun  stehen 
in  Scliulen  die  Bänke  meist  so,  dass  auf  der  linken  Seite  das 
Fenster,  auf  der  rechten  ein  Gang  zum  Eintreten  sich  beündel. 
Die  Mädchen  gehen  also  mit  der  linken  Seile  voraus  zwischen 
Bank  und  Tafel  und  haben,  wenn  sie -zum  Sitzen  gekommen  sind, 
unter  der  linken  Gesüsshülfte  die  Röcke  glatt  gezogen  und  einfach, 
unter  der  rechten  doppelt  und  dreifach  zusammengefaltet  und  so- 
mit 1 — 2  Zoll  höher  auftragend.  —  Wahrscheinlich  findet  auch 
beim  Schreiben  schlaffes  Zusannnensinken  des  Rumpfes  statt,  mit 
vorgewendeter  rechter  Seite,  so  dass  die  linke  Seite  sich  binlen 
hinausbiegt,  doch  ist  hier  die  Haltung  des  Rumpfes  sehr  von  der 
Stellung  der  Arme  und  der  —  meist  ganz  unzweckmilssigen  — 
Beschaffenheit  von  Bank  und  Tafel  abbUngig  und  daher  nicht  mit 
wenigen  allgemeinen  Sätzen  zu  erledigen. 

Damit  sind  einige  der  Verhaltnisse  bezeichnet,  welche  das 
Vorwiegen  der  linkseiligen  Skoliose  im  kindlichen  Alter  erklärlich 
machen,  im  weiteren  Verlaufe  des  Scbulaiters  mttssen  aber  andere 
Verhältnisse  auftreten ,  welche  auf  Abweichung  der  mittleren  Brust- 
wirbel nach  rechts  wirken«   Dieselben  kOunen  nur  besteheu  in 
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vermehrlem  Sitzen  mit  hölier  gehobener  rechter  Schuller.  Diese 
Stellung  aber  fiudeo  wir  beim  Schreiben  UDil  Nliben«  Die  ürsacben 
der  nach  links  geneigten  Beckensteliung  und  somit  der  linkseiligen 
Skoliose  haben  aufgebOrt,  vorbanden  zu  sein,  oder  sind  auf  ein 
geringerem  Maass  redneirt;  die  Arbeit  nf»ft  der  recMen  Hand,  meist 
nnit  höherem  lieben  des  Armes  und  der  Schulter  verbunden,  nimmt 
einen  immer  grösseren  Theil  der  Zeit  in  Anspruch;  mit  jedem 
Heben  des  rechten  Armes  oder  der  gleichnamigen  Schulter  ist  eine 
Ausbiegung  des  betreffenden  Tbeiles  der  Wirbelsäule  nacb  rechts 
verbunden,  und  so  wird  bei  dazu  disponirten  Individuen  diese 
Krttmmung  endlich  bleibend. 

Meist  ist  dabei  ein  tieferer  Stand  der  linken  Schulter  und  eine 
Neiyun^  des  Kopfes  nach  links  vorhanden,  in  einer  Mindeizahl 
von  i'fillen  dagegen  ist,  aus  mir  unbekannten  Gründen,  der  Kopf 
nach  rechts  geneigt,  der  untere  Tbeil  der  Halswirbel  nacb  links 
ausgebogen  und  es  bat  die  ganze  linke  Schulter  oder  auch  bloss 
der  obere  Rand  des  linken  Kappenmoskels  einen  höheren  Stand. 


Es  sind  damit  natürlich  nicht  alle  Ursachen,  Erscheiouugs- 
und  Verlaufs  weisen  der  Skoliosen  erschöpft;  es  sollten  bloss  einige 
Ideen  zur  Erklärung  der  büufigsten  Formen  gegeben  und  einige 
der  noch  zu  erledigenden  Fragen  formulirt  worden,  damit  dieselben 

die  Aufmerksamkeit  Vieler  auf  sich  vereinigen  und  somit  schneller 
ihrer  Erledigung  entgegengefülul  werden,  als  es  durch  die  Beuiii- 
bung  des  Einsselnen  möglich  ist. 
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III. 

IMtlieiInng  zweier  TodesdHe  naeh  Binspritzing  vm  Liquor 

Villati  mit  experimentellen  Untersuchungen  (kber  die  Ein- 
wirkung der  Essigsäure  auf  das  circulirende  Blut 

Von  Dr.  C,  Heine, 

DOCADI  iler  Chirurgie  und  A^siiiieiizarzi  der  cliii  urg.  Klinik  in  Heidelberg. 


Die  warmen  EmpfebluDgen,  welche  der  ursprünglich  nur  in 
der  ThierarzneUcunde  angewandten  Villa te'scben  Lösung  in 
neuerer  und  neuester  Zeit  von  namhaften  Chirurgen  auch  bei 

cariösen  Knochenaffectionen  und  harlnäckigen  fistulösen  Abscessen 
der  Menschen  aut  den  Vorgang  Notta's  hin  zu  Theil  geworden 
sind,  niussten  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  neue  Bereicherung 
unserer  äusseren  Heilmittel  lenken  und  zu  wiederholter  Erprobung 
derselben  auffordern.  Es  lockten  dazu  um  so  verführerische  Aus- 
sichten, als  N^laton  selbst,  welchem  man  sanguinische  Vorein- 
genommenheit für  therapeutische  iNeuerungeii  nicht  zum  Vorwurf 
machen  kann,  in  einem  Falle  von  Caries  des  Ellenbogengelenkes, 
die  bereits  in  Aussiebt  genommene  Amputation,  durch  dieses  Mittel 
noch  glücklich  abzuwenden  im  Stande  war  und  in  vielen  anderen 
Fallen  die  erfolgreichsten  Resultate  damit  erzielt  haben  soll.  Die 
Beobachtungen,  welche  Notta*)#on  sich,  sowie  weitere,  die  er 
von  N^laton,  Riebet,  Prof.  Dumont,  Dr.  Coffin  etc.  zu 
Gunsten  der  Injectionen  von  V  II  late 'scher  Lösung  mitzutheilen 
vermochte,  betraten  zum  grossen  Theil  inveterirte  Fälle  von  Caries, 
welche  der  wirksamsten  üblichen  Behandlung  bis  daher  widerstan- 
den und  durch  eine  Jahrelang  (einmal  17  Jahre  hindurch)  wah- 
rende Eiterung  das  Allgemeinbeiinden  der  Kranken  sehr  erscbflttert  - 
hatten.  Eine  verhSltnissmSssig  kleine  Zahl  von  Einspritzungen 
genügte,  in  der  Mehrheit  dieser  Fälle  in  wenigen  Wochen  oder 
Monaten  Versiegen  der  Eiterung  und  Vernarbung  der  Fistelgänge 

♦)  Vgl.  Union  Medicale  3  mar«  1863,  dann  L'Union  No.  7,  11,  15,  17  und 
spater  138,  139.  Jabrg.  1866. 
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nach  Ausstossung  einiger  nekrotischer  Knochensplitter  herbeizu- 
führen. Nur  in  der  Minderheit  der  Fälle  blieb  das  Mittel  den 
vollsUtodigeii  JSrfolg  scbuldig  oder  musste  wegen  llbergrosser 
Schmerzhaftigkeit  aufgegeben  werden. 

Auf  Grund  solch'  gOnstiger  Erfehrungen  und  der  neuesten 
Beförwortnng  von  Seiten  R.  Volk  mann 's*)  wurde  nun  auch  auf 
hiesiger  chirurgischer   Klinik  versuchsweise  zur  Anwendung  der 
Villate'scben  lojectionen  geschritten.    Der  erste  dazu  auserlesene 
Fall  betraf  eine  Amputation  des  Oberscbenkels  über  seiner 
Mitte,  welche  wegen  lüngOser  Gelenkcaries,  die  vor  9  Jahren  be- 
gonnen hatte,  den  1.  August  1865  von  Professor  Weber  vor- 
genommen worden  war.    Zwei  Lappen,  ein  vorderer  und  ein 
hinterer,  waren  durch  Einschneiden  von  aussen  nach  innen  gebil- 
det wordeu  und  die  Mitte  der  Wunde  per  primam  intenlionem 
rar  Vereinigung  gelangt     £in  balbes  Jabr  verging,  mehrere 
Pistelöffoungen  fUbrien  noch  immer  auf  Knocben,  der  Stumpf 
war  beständig  etwas  geschwollen  und  schmerzhaft,  Einpinselung 
von  Jodtinktur,  Einspritzung   von  Höllensteinlösung,  innerlicher 
Gebrauch  von  Leberthran  halten  daran  nichts  zu  ändern  vermocht. 
Professor  Weber  verordnete  nun  Injectionen  von  Villate'scher 
Lösung;  die  erste  derselben  war  äusserst  schmerzhaft,  die  folgen- 
den von  etwas  geringeren  Schmerzen  begleitet,  doch  hielten  diese 
regelmässig  mehrere  Stunden  an.   Die  Quantität  der  jedesmaligen 
Einspritzung  betrug  drca  1  Unze  FIQssigkeit.   Schon  nach  kurzer 
Zeit  verengerten  sich  die  Fistelgänge,  umzogen  sich  mit  einem 
üppigen  Granulationswali;  aus  einem  derselben  Hess  sich  ein  lose 
gewordenes  nekrotisches  Knocben  Stückchen  extrabiren,  dann  trat 
Einziehung  der  Anschwellungen  und  definitive  Vernarbung  im  Laufe 
von  circa  2  Monaten  ein. 

Ermuntert  durch  diesen  Erfolg  wurde  bald  darauf  ein  zweiter 
Versuch  mit  der  Einspritzung  des  Liquor  Villati  bei  einem  12  jähri- 
gen, seh wiichiicheii ,  skrophulösLMi  Mädchen  gemacht,  nach  einer 
Resection  der  Fuss w urz elknocbe n,  bei  welcher  die  fistulös 
gewordene  Operationswunde  nicht  zur  Schliessung  kommen  wollte.  Da 
der  Fall  einer  der  beiden  ist,  welche  ihres  Oberrascbenden  Ausganges 
wegen  den  Gegenstand  der  hier  niedergelegten  Untersuchungen  bilden, 
80  Stehe  ich  nicht  an,  denselben  etwas  eingehender  mitzutheilen: 
*)  Pitba-^illroth's  Uandb.  der  Chirarsie.  iL  Bd.  ^.Abtbl^. 
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B.  J. ,  ein  zwölfjähriges  Mädchen  von  dürftiger  Kntvvickelung,  zartem  Kürper- 
bau, blusser  Maut  und  hellblonden  Haaren  litt  vor  zwei  Jahren  an  einer  wabr- 
scheinlich  rheuuiutischen  Entzündung  beider  Knie-  und  Handgelenke,  die  wieder 
vollständig  zurückging.  Im  Juli  1865  begann  ohne  äussere  Veranlassung  und  ohne 
vorau8gegaii[,'oijes  Allgemeinleidcn  der  rechte  t'iiss  zu  schwellen,  wurde  sehr  schmerz- 
haft, die  Haulbedeckuiig  des  Pussrückeiis  rulhete  sich  und  es  erfolgte  noch  während 
des  Herbstes  ein  Aufbruch  in  der  Nähe  des  äusseren  Knöchels,  welcher  ziemlich 
viel  Fiter  entleerte.  Schmerzen  und  Anschwellung  Messen  nun  etwas  nach,  die 
hiterung  durch  die  Aufbruchsstellen  dauerte  aber  fort.  Als  Patientin  Anfang  Fe- 
bruar 1866  in  die  hiesige  Klinik  eintrat,  zeigte  der  Fuss  in  der  Gegend  der  Fuss- 
wurzel eine  unförmliche  Auftreibung  mit  abnormer  Wölbung  des  Fussrückens;  in- 
mitten der  stärksten  iiililtration  der  Weichtheile  etwas  vor  dem  Mallenlus  extcrnus 
fand  sich  eine  nur  wenig  Eiter  secenurcnde  Fistelöffnung,  durch  welche  die  Sonde 
gerade  nach  Einwürls  in  geringer  Tiefe  auf  rauhen  porösen  Knochen  sliess.  Der 
Eage  nach  handelte  es  sich  um  eine  Caries  des  Calcaneus  und  Os  cuboideum. 
Die  Kranke  konnte  der  anhaltenden  Schmerzhaltigkeit  wegen  auf  dem  Fuss  weder 
stehen  noch  gehen.  Ihr  Gesammthabitus  war  ein  durch  und  durch  skrophulöser. 
An  den  innereu  Organen  veriuuciite  die  Llatersucbuog  keine  krankhafte  Veränderung 
nachzuweisen. 

Es  wurde  bei  der  verhältnissmüssig  geringen  Ausdehnung  des  üebels  die 
Kcsection  der  kranken  K  n  oc  h  en  pa  r  t  ien  beschlossen  und  den  6.  Februar 
?ou  Prof.  Weber  ausgeführt.  Durch  einen  nach  unten  convexen  Schnitt,  der 
hinler  dem  äusseren  Knöchel  begann,  durch  die  Fistelöffuung  führte  und  über 
dem  VVürfelbeine  endigte,  wurden  Calcaneus  und  Os  cuboideum  vou  Aussen  bloss- 
gelegt,  das  l*eriosl  so  gut  wie  möglich  von  den  Knochen  abgehoben  und  mit  dem 
UeseclionslötTel,  der  in  der  hyperämischen  spongiösen  Knochensubslanz  mit  Leich- 
tigkeit arbeitete,  die  Heerde  der  Erkrankung  in  Form  grösserer  und  kleinerer 
Knochenfragmenle  ausgelöffelt,  so  dass  schliesslich  der  ganze  vordere  Gelenktheil 
des  Fersenbeins,  der  mit  dem  Würfelbein  artikulirt,  der  grösste  Theil  des  letzteren 
selbst  bis  auf  die  stehenbleibende  vordere  GelenkHache  und  etwas  vom  Kopf  des  Talus 
entfernt  wurden.  Es  entstand  auf  diese  Weise  eine  Höhle,  die  überall  von  stark 
blutenden,  übrigens  gesunden  spongiösen  Knochenilächen  begrenzt  war.  Die  her- 
ausgenommenen Knochenstücke,  welche  ihre  Gelenküherzüge  verloren  hatten, 
schlössen  zahlreiche  in  käsiger  Umwandlung  begriffene  tuberkulöse 
Heerde  von  wechselndem  Umfange  ein.  In  die  Wundhöhle  gestopfte  Charpie  stillte 
die  Blutung,  die  Wundwinkel  wurden  durch  einige  Nähte  vereinigt  und  der  Fuss 
schliesslich  mit  einer  Spica  pedis,  die  über  die  Mitte  des  Unterschenkels  herauf- 
reichte, eingegipst.  Zweimalige  Nachblutung  trat  ein  und  stand  auf  Eisirrigation 
und  Tamponade.  Die  entzündliche  Reaction  und  das  Wundfieber  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Operation  waren  ziemlich  beträchtlich;  dann  stellte  sich  mit  Rei- 
nigung der  Wunde  eine  regelmässige  Eiterung,  eine  Zeit  lang  von  blaugruner  Fär- 
bung, ein ;  die  Wunde  verkleinerte  sich  bis  so  etilem  gewiswo  Grade,  dann  machte 
die  Heilung  wenig  Fortschritte  mehr»  die  GrenolatioMii  oaliaeD  eioeo  dicken 
croupösen  Belag  ao  und  auch  in  der  Ungebung  dar  Wunde  eatstäiideB  Itletne 
croopds  belegte  Geschwüre»  Verband  mit  Ghlovkalkwasscr  verbesserte  das  Aussehea 
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der  Granolationen  etwas,  doch  behielteo  dieselben  immer  doe  ddematöse  Besehaf- 
feoheit.  So  blieb  der  Zaständ  drei  Wochen  hindurch.  Die  Wonde  welche  sieh 
in  eine  FistelSffnong  inmitten  oberfliehlicher,  aofs  Neue  cronpSs  belegter  GrS'- 
nnlationen  rerwandell  hatte,  zeigte  keine  Tendens  cor  fleilong  and  führte  in  der 
Tiefe  in  eine  etwas  erweiterte  WundhShIe.  Unter  diesen  Urnttinden  wurde  be- 
schlossen, Einspritxnngen  Ton  Villate'scber  Lösung  zu  fersnchen.  Der 
^sistent,  welcher  die  erste  Injection  vornahm,  spritzte,  wie  es  scheint,  unter  etwas 
hohem  Druck  circa  eine  halbe  gewShnnche  Wondsprttse  von  der  Losung  ein. 
Patientin  äusserte  augenblicklich  heftige  Schmerzen,  und  es  trat  noch  wflhrend  der 
Einspritzung  eine  ziemliche  Blutung  aus  den  Granulationen  wohl  in  Folge  mecha- 
nischer Ulslon  auf.  Ich  sah  das  Midchen  wenige  Hinuten  später;  ihr  Gesicht  war 
leichenblass,  fast  bleifarben,  der  ganze  Korper  zitterte,  die  Kranke  klagte  Ober 
ein  intensives  Frostgefiibl,  ihre  Zibne  klapperten,  alles  Blut  schien  aus  den  Adern 
gewichen,  die  Eztremitftten  waren  kOhl,  der  Puls  klein  und  sehr  beschfeunlgt,  die 
Wunde  hatte  ein  dunkelbrannea  schmieriges  Anisehen.  Sogleich  verordnete  rdch- 
liehe  Gaben  von  Rothwein,  spfiter  Champagner,  Qnwicklong  der  Eztremit&ten  in 
warme  Tücher  hatten  keinen  Erfolg.  Die  Temperator,  welche  Morgens  vor  der 
Einspritzung  IIS*  C.  gewesen  war,  stieg  gegra  Mittag  auf  38,6,  dann  trat  eine 
allmähliche  fortschreitende  &niedrigting  rin,  bis  sie  Abends  8  Uhr  auf  34,2 
gesunken  war;  der  Puls  der  Radialts,  der  nur  äusserst  schwach,  kaum  Faden- 
tSrmig  zu  fühlen  war,  zählte  zn  derselben  Zelt  140  Schläge.  Auf  mehrstündigen 
Rrost  war  Nachmittags  etwas  flitze^  Abends  Sehweiss  gefolgt,  die  heftigen  Schmer^ 
zeo  in  der  Wunde  dauerten  unausgesetzt  fort,  bis  schliesslich  ein  somnolenter  Zn- 
stand  sich  eiostellte;  in  diesem  erfolgten  noch  einige  diarrhoische  Eotleerungen, 
dann  erlosch  die  Lebenstbätigkeit  immer  mehr  und  um  %%  Uhr  15  Min.  Nachts 
gesellte  sieb  der  Tod  hinzu. 

Die  Section,  welche  11  Stunden  nach  dem  Tode  von  Fror.  J.  Arnold 
vorgenommen  wurde,  ergab  in  der  Kürze  folgende  ffir  uns  wesfntlichcn  Vcrände- 
mogen.  Das  Blut  zeigte  im  Ganzen  wenig  Gerinnung  und  sah  stark  kirschfarben, 
stdleaweise  selbst  lack  färben  aus.  Beide  Ventrikel  enthielten,  wie  die  grösseren 
Veoen  und  Arterien,  massige  Quantitäten  solchen  dunklen  flüssigen  Blutes  neben 
wenigen  frischen  Gerinnseln.  Zwischen  den  getrübten  l*ericardialblat(ern  fanden 
sich  noch  ziemlich  junge,  lösbare  Adhäsionen;  au  einzelnen  Stellen  bindegewebige 
Wucherungen  aufgelagert,  die  ¥on  kleinen  Häinon'hagien  durchsetzt  waren.  Die 
Lungen  überall  lufthaltig,  stark  ödematös  und  in  den  unteren  Lappen  byperämisch; 
die  Bronchien  bis  in  ihre  feinste  Verästelung  von  reichlichem  schleimigem  Inhalt 
erfüllt,  ihre  Schleimhaut  geschwellt,  geröthet  und  getrübt;  kleine  steckoadelknopf» 
grosse  Eiterpunkte  in  derselben  disseminirt.  Die  Bruncbialdrüsen  beträchtlich  ver« 
grosaert,  stellenweise  pigmeotirt,  an  anderen  Stellen  käsig,  da  und  dort  mit  Kalk- 
eiolagerungen  versehen.  Milz  und  Nieren  amyloid  entartet,  Leber  hyperämiMb,  auf 
dem  Durchschnitt  fettglänzend.  Die  Schleimhaut  des  Dünn-  und  Dickdarms  zioD- 
lieh  stark  geschwellt,  byperämisch  und  trübe,  die  Follikel  besonders  in  letzterem 
anselmlich  geschwollen,  stellenweise  markig.  Die  Substanz  des  Gehirns  stark  durch- 
feiicliiet,  reichlich  bluthaltig.  In  den  übrigen  Organen  ausser  beträchtlicher  Hyper- 
plasie der  Mesenterialdrusen  sowie  der  portalen  ,  und  inguinalen  Lymphdrüsen  nichts 
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besonderes.  Die  PrtptratioD  der  Wiindböhle  am  Fasse  zeigte  die  resecirteo,  sehr 
byperämiscben  Fusswurzel knocheo  fon  einer  1 — 2  Linien  dicken,  bliitreicli«^  niist* 
farbigen,  zottiffto  Granulationsmasse  uberkleidet.  Der  Astragalus  nur  am  Susseren 
Umfange  seines  Kopfes  etwas  raub,  sonst  uofersebrt.  Das  Tibio-tarsaigelenk  toI1> 
stiodig  intact,  ebenso  die  Gelenkverbindung  zwischen  dem  aoch  stehenden  uber- 
knorpelten  Fragmente  des  Os  cuboideum  and  dem  4.  und  5.  Metatarsalknochen. 
In  der  zurückgebliebenen  hinteren  Hälfte  des  Calcaneus  keine  weiteren  tuberku- 
lösen Heerde,  Dar  byperftmische  Marksubstanz  iooerbalb  eioer  sehr  dünnen  Rindeo* 
schiebte. 

Zu  dem  bisberigen  Befinde  füge  icb  hinzu,  dass  ein  miltros- 

kopisches  Präparat,  das  ich  von  dem  flüssigen  Blute  des  rechten 
Ventrikels  anfertigte,  bei  350facher  Vergrösserung  bdrachtet,  in 
Kürze  einen  ziemlich  grossen,  deutlich  hellblau  gefärb- 
ten rbomboädriscben  Krysuli  (von  scbwefeleaurea  Kupfer- 
oxyd) ausl[rystaliisiren  liesa.  Ee  lieferte  diese  den  siebenten 
Nacbweie,  dass  ein  Tbeil  der  LOsung  in  den  Kreislauf  gelangt 
war  was  übrigens  noch  aus  anderen  objectiven  Zeichen,  auf  die 
ich  im  Weiteren  zurückkommen  will,  unzweideutig  hervorging, 
wofern  es  überhaupt  für  einen  solchen  Causalnexus  des  Beweises 
noch  bedarf^  angesichts  der  schlagenden  Aufeinanderfolge  von  Ur- 
sache und  Wirkung  in  den  Erscheinungen,  die  dem  Tode  unmittel- 
bar vorausgingen. 

I>er  unglllelcHche  Ausgang  des  Valles,  der  die  Zweischneidigkeit 
des  von  uns  zur  Prüfung  gezogenen  Mittels  in  so  unerwarteter 
Weise  cnihüllle,  erregle  unsere  Aufmerksamkeit  um  so  mehr,  als 
er  unseres  Wissens  bis  daher  einzig  dastand  und  eine  ungeahnte, 
zum  Mindesten  von  den  Vorkfimpfern  der  neuen  Methode  unbe- 
rücksichtigt gebliebene  Gefahr  seiner  Anvrendung  aufgedeckt  hatte. 
Es  beruhigte  uns  daher  wenigstens  einigermaassen,  aus  dem  Munde 
eines derdamaligen  Praktikanten  derKlinik,  eines  französischen  Studen- 
ten, zu  erfahren,  dass  ein  SeitenstUck  zu  unserem  Falle  unter  der 
Beobachtung  des  Herrn  Professor  Herrgott  in  Strassburg  vor- 
geltommen  war.  Auf  eine  darauf  besQgUcbe  briefliche  Anfrage 
theilte  mir  Herr  Professor  Herrgott  seine  Beobachtung  in  zuvor- 
kommendster Weise  mit»  indem  er  mich  zugleich  autorisirte,  die- 
selbe zu  veröffentlichen,  wofQr  ich  an  dieser  Stelle  meinen  ver- 
biiiülichsten  Dank  ausspreche. 

Dieser  zweite  Fall  von  tödtlicher  Wirkung  einer 
Einspritzung  von  Vi  Ii  ate 'scher  Flüssigkeit ^  der  aus  dem  ^ahre 
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1863  stammt,  scbJiesst  sich  dem  ODsrigen  in  jeder  Beziehung 
aufs  Genaaeste  an:  Das  Wesentlichste  darttber  lautet  nach  den 
brieflichen  Notizen,  die  ich  von  Herrn  Professor  Herrgott  darOber 

besitze,  wie  folgt: 

„Ein  drea  lOjübriger  Knabe,  der  an  einer  Fistel  in  der  rechten  Tro- 
ehanterengegend  litt,  befand  sich  seit  ISngerer  Zeit  auf  der  Abtheilung  von 
Herrn  Prof.  Herrgott.  Die  Fistel  war  aus  einem  Abscesse  hervorgegangen,  der 
in  jener  Gegend  entstanden  war,  und  führte  in  einen  sehr  engen  und  nur  wenige 
Centimeter  langen  Gang.  Das  Hüftgelenk  nahm  an  der  Erkrankung  keinen  An- 
theil.  Lange  Zeit  hindurch  angewandte  Injectionen  vun  Jodtinctur  und  anderen 
Agentien  waren  erfolglos  geblieben,  da  iiess  sich  Prof.  Herrgott  bestimmen,  auf 
Grund  der  kurz  zuvor  erschienenen  Empfehlungen  in  französischen  Blättern  trotz 
des  Misstrauens,  das  er  gegen  das  Mittel  seiner  Zusammensetzung  wegen  liegte, 
eine  Einspritzung  von  Vi  1 1  a  t e's c he r  L o  s  u  u g  zu  verordnen.  Dieselbe  wurde 
von  seinem  Assistenten  ausgeführt.  Nur  eine  sehr  kleine  Quantität  der  Flüssigkeit 
drang  ein,  der  Kranke  empfand  sofort  heftige  Schmerzen,  bekam  bald  darauf 
Uebiichkeiten,  erbrach  und  zeigte  eine  intensive  Blässe  der  Ilautbedeckungen.  Eine 
grosse  allgemeine  Schwäche  übernahm  ihn,  sein  Gesicht  wurde  livid,  und  am  Abend 
desselben  Tages  noch  trat  der  Tod  ein,  offenbar  in  Folge  stattgefundener  Blut- 
Tergiftuog. 

Die  Autopsie  bestätigte  nur  was  man  schon  wusste,  vor  Altem  dass  der 
Fistelgang  nur  eine  sehr  kurze  Ausdehnung  besass.  Die  Analyse  der  Leber  und 
des  Blutes,  sowie  die  mikroskopische  Untersuchung  der  letzteren  ergaben  ein  nega- 
tives Resultat.    Soweit  meine  Nachrichten  über  den  Fall." 

Die  Tbatsache  allein,  wie  sie  ans  den  beiden  mitgetbeilten 

Fällen*)  hervorgeht,  dass  die  Injectionen  von  Villate'scher 
Lösung  bei  Wunden  unmittel  bar  tödtlicb  werden  können, 
hat  einen  berechtigten  Anspruch  auf  die  allgemeinste  Beachtung, 
01^  swur  um  so  mehr,  je  mehr  grade  neuerdings  diese  Einspriw 
xnngen  in  Anfbatame  kommen.  Soll  die  Gefiibr,  welche  mit  der 
Anwendung  des  Mittds  offenbar  verbunden  ist,  nicht  seine  sofor- 
tige Wiederverbannung  aus  unserem  Arzneischatze  zur  Folge  haben, 
so  muss  es  uns  gelingen  zu  erforschen,  worin  dieselbe  liegt 
und  auf  welche  Weise  wirsie  vermeiden  können.  Diess 
war  der  eine  Theil  der  Aufgabe,  welche  ich  durch  die  im  Folgen- 
den niedergelegten  Untersuchungen  su  lOsen  suchte.  Dieselben 

•J  Ein  dritter  wird  von  Legouest  in  der  Sociöt^  de  Chirurgie,  sdance  da 
2  mai  t866  (vgl.  L'union  m^d.  No.  J.  1866)  ohne  nähere  Angaben  er> 
wihnt;  möglicher  Weise  ist  derselbe  unser  zweiter  Fall  von  Prof.  Herrgott, 
weDD  eicht,  so  scUiiMt  er  rieh  als  wtiteres  fieispiel  den  obigeo  beiden  ,  an. 
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hallen  zuiüiclisl  den  Zweck  zu  bestinnnon,  welchem  der  ein- 
zelnen Bestaudtbeile  der  allerdings  wiiitderlich  geou^ lusaiuiuen* 
gesetzten  LOsung  die  Schuld  ihrer  tödtlichen  Wirkang  in  unaereo 
Fülleii  zuzuschreiben  war,  wenn  sie  nicht  in  gewissen,  aus  der 
Zusammensetzung  selbst  hervorgehenden  schädlichen  Eigenschaften 
begründet  sein  sollte.  Die  Art  der  Einwirkung  des  schuldigen 
Bestandlhei  Is  anf  die  einzelnen  E  lerne  nie  des  Blutes 
bildete  den  Gegenstand  weilerer  eingehender  Unlersuchungen  und 
schliesslich  blieb  die  praetische  Frage  zu  erledigen,  ob  nicht 
durch  gewisse  Vorsichtsmaassregeln  in  der  Technik 
der  Anwendung  die  Gefahr  einer  unmittelbaren  Ein- 
fuhr nng  der  Losung  in's  Blut  mit  Sicherheit  auszuschliessen 
sein  dürfte,  oder  ob  es  nicht  überhaupt  räthlicher  erscheint,  das 
Mittel  ganz  aufzugeben  und  nach  einem  anderen  oder  doch 
anders  zusammengesetzten  Ersatzmittel,  das  ihm  an 
Effectivitllt  nichts  nachgibt,  sich  umzusehen. 

Wir  mOsseUi  wie  erwShnt,  von  der  Annahme  ausgehen,  dass 
zum  Mindesten  ein  Theil  des  in  unserem  Falle  eingespritzten 
Quanlura's  von  Villate'scher  Lösung  unmittelbar  in  das  Blut 
gelangte.  Dafür  sprachen  ausser  den  klinischen  Krscheinungen, 
der  bei  der  Einspritzung  aufgetretenen  Blutung,  der  nach  derselben 
sofort  sich  einstellenden  Todesblässe,  der  Athmungsbeengung,  des 
lang  anhaltenden  heftigen  Frostes,  der  bedeutenden  Erniedrigung 
der  Körpertemperatur,  die  postmortalen  ßefünde,  nümltch  einmal 
der  Nachweis  von  Krystallen  von  schwefelsaurem  Ku]»feroxyd  im 
Blute  des  rechten  Herzens,  dann  die  dunkle,  schmierige  Beschaflfen- 
beit  des  Blutes  überhaupt,  ein  Zeichen,  auf  dessen  Werth  ich 
spSter  zurückkommen  will,  sowie  endlich  die  Abwesenheit  von 
irgend  welchen  anderen  pathologischen  Prozessen,  aus  welcben 
sich  die  so  plOlzliehe  tOdtliche  Wendung  erklSren  liesse.  Um  die 
unmittelbare  Wirkung  der  Vi  Haie 'sehen  Lösung  auf  frisch 
dem  Kreislauf  entnommenes  menschliches  Blut  zur  Conlrole  der 
späteren  Versuche  zu  prüfen,  setzte  ich  einen  Tropfen  derselben 
zu  einer  kleinen  Quantität  solchen  Blutes  hinzu.  Dasselbe  färbte 
sieh  nach  einer  momentanen  Farbenveränderung  in's  WeissrOthliche 
sofort  dunkel,  wurde  schmierig,  schmutzig  bräunlich,  zuletzt  fast 
schwärzlich.  Ein  Tropfen  davon  unter's  Mikroskop  gebracht, 
zeigte  mit  dem  unvermischt  gebliebenen  Blute  desselben  Indivi- 
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dniuns  vergiidien,  die  rolben  Blutkörperchen  gesebrumpA,  kleiner, 
ibgeblaesl  uod  aus  ihrer  GeMrollen-ahDliehen  Anordnung  auf- 
gelöst.   In  Priparaten  von  Blut,  das  mit  aufgescbllttelter  Lösung 

vermischt  worden  war,  um  den  körnigen  Niederschlag  von  schwefelsau- 
rem Rleioxyd  mit  iinlei  das  Miki'Osk(»p  zu  hi  injjen,  war  dicsor  inOestall 
von  grösseren  und  kleineren  farblosen  körrngen  Klümpchen  zu  erken- 
nen, welcheaii  Umfang  10  bis  12  und  mehr  larbigeU)  auf  einen  Klumpen 
geballten  Blutkörperchen  entsprachen.  Solche  Klümpchen  sind 
ohne  iveitere  Theilung  nicht  im  Stande,  die  feinsten  Gapillargefliss- 
neue  des  Menschen  zu  passiren. 

Durch  Zusatz  einer  Spur  von  Ferrocyankaliiiinlösung  liess  sich 
das  Kupfer  als  Uberaus  fein  zertheilter  Niederschlag  von  der 
Farbe  des  Morgenrothes  neben  den  gelbröthlichen  Blutkörperchen 
leicht  niikrocbemisch  nachweisen. 

Es  fragt  sieb  nun  zunächst,  welcher  der  Bestandtbeile  der 
Villate'sefaen  Lösung  diese  beschriebene  deletSre  Veränderung 
an  den  respirationsfähigen  Elementen  des  Blutes  hervorbringt. 
Die  Lösung  ist,  zusammengesetzt  aus  30  Tbeilen  Plumbi  subacet. 
liq.,  je  15  Theilen  Cuprium  sulphur.  cryst  und  Zincum  suph. 
crysU  und  200  Tbeilen  Acet.  vini  albi.  Bei  der  Mischung 
ISlIt  schwefelsaures  Bleioxyd  als  jener  weisse,  unlösliche  Nie- 
derschlag aus,  der  jedesmal  beim  Gebrauch  aufgeschüttelt  wer- 
den muss  und  eine  ganz  wirkungslose,  widersinnige  Beigabe  bil- 
det. Die  blaugriinlichc  Lösung  besteht  aus  einem  Ucberschuss  von 
Essig  und  gelöstem  essigsauren,  zum  Theil  auch  noch  schwefel- 
saurem Kupfer-  und  Ziukoxyd.  Wir  haben  demnach  die  Ein- 
wirkung des  unlöslichen  und  daher  nur  mechanisch 
wirkenden,  derjenigen  der  löslichen  Bestand Ihefle 
gegenflberzu  hallen,  und  den  Einfluss,  den  sie  unabhängig  von 
einander  auf  den  Organismus  ausüben,  zu  prüfen. 

1.  Versuch.  Um  für's  Erste  festzustellen,  ob  jener  körnige  Nieder- 
schlag emboliscbeVerstopfungen  kleinerer  Bezirke  des  Lungen- 
gefksssystems  zu  erzeugen  vermag  (die  in  den  obigen  Fällen  der 
Untersuchung  entgangen  wSren)  und  um  gleichzeitig  die  Verhaltnisse, 
wie  sie  bei  unserer  kleinen  Patientin  vorlagen,  in  einem  ersten  Versuche 
möglichst  genau  nachzuahmen ,  spritzte  ich  einem  kleinen  ausge- 
wachsenen Hunde  ein  seinem  Grössenverhültniss  zu  unserer  Kranken 
und  der  Quantillit,  welche  bei  ihr  in  den  Kreislauf  gelaugt  sein 
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dOrfke,  entsprechendes  Quantum  Vi)  Ute 'scher  LOsung,  nlmlieb 
1  Gem.  gut  geschattelt,  mittelst  einer  feinen  grsduirten  l^jectioas- 

spritze  in  die  rechte  Vena  femoraiis. 

Nach  wenigen  Sekunden  fing  das  Thier  an  zu  lieulen,  machte  lebbafle  krampf- 
hafte Bewegungen,  die  Respiration  wurde  sehr  mühsam  und  beschleunigt,  es  trat 
Schaum  vor  den  Mund  und  in  weniger  als  einer  Mmute  erfolgte  der  Tud.  Bei 
der  sufortigen  Oeffouog  erschien  das  Blut  überall  ungewöhnlich  dunkel,  schmierig, 
lackfarben.    Das  Blat  das  rechten  Herzens  zeigte  sich  unter  dem  Mikroskop  unter- 
sucht, reichlich  ootoinMgt  mit  körnigen  Häufchen  von  dem  oben  angegebenen 
Umfang,  die  sich  mit  dem  Niedenchlag  der  Lösung  leicht  identiflciren  Hessen.  Die 
rotbea  Bintkörperelieii  wareo  echwaeh  gefhrbt,  geschrumpft,  nicht  agglutinirt.  An 
der  Oborfliche  der  hn  Uebrigen  ganz  gesunden,  pigmeatfrneo  Lungen  sah  man 
oater  dem  dnrdwiebtigen  Plenn-Ueberzuge  klelae  dmiüe,  iteekoadelkoopf- 
grotse  Heerde  in  grösserer  Zahl  lerttrenL  itoim  Eioscbneiden  waren  dieselbeo 
fon  «nem  scbmalen  rotben  Sanm  nmgeben.   Hakroekopiach  Heesen  aidi  ihrer 
Kleinheit  wegen  keine  verstopften  GeOtoslnmina  nachweisen.   Dagegen  in  mikrosko- 
pischen Priparaten  sah  man  deutlich  Kiampcheo  des  schwefelsaaren  Blei- 
ttiederschlags  in  den  feinsten  Geftssramifieationea  aingekoilt; 
sie  obtorirtcn  dieselben  eine  Strecke  weit,  jenseits  weleber  die  CspiUavso  ihit  nor- 
male BlotfSUnnf  seigten.   Die  fibrigen  Organe  waren  sBmmtUch  gesund  und  frei 
von  ahnlichen  embolischeo  Heerden. 

Aus  diesem  Befunde  gebt  hervor,  dass  der  in  der  Lösung 
suspendirte  Niederschlag  in  den  Kreislauf  gebracht,  wirklich  Ca- 
pillarem b 0  lien  in  den  Lungen  erzeugt,  aber  in  so  beschränkten 
Bezirken,  dass  nur  bei  massenhafter  Einfuhr  eine  das  Leben 
bedrohende  Verringerung  der  RespirationsoberflHche  dadurch  bedingt 
werden  kOnnte.  Die  kleinen,  an  der  Oherflfiche  der  Lungen  ser- 
streuten  Heerde,  die  eich  bei  dem  Hunde  vorfanden,  bildeten  kein 
Respirationshinderniss  von  hinreichender  Grösse,  um  die  Annahme 
eines  dadurch  bedingten,  fast  momentanen  Erstickungstodes  zu 
/  gestatten.  Warum  übrigens  diese  emboiischen  Heerde  in  unseren 
beiden  Sectionsfilllen  nicht  gefunden  wurden,  bleibt  dahingestellt. 
Ob  sie  ihrer  geringen  Anzahl  wegen  der  Beobachtung  sich  ent> 
zogen,  oder  ob  die  KlQmpchen  des  Bleiniederschlages  in  ihre 
feinsten  Körnchen  aufgelöst,  die -ohnediess  etwas  weiteren  mensch- 
lichen Capillarnetze  leichter  passiren  konnten,  vermag  ich  nicht 
zu  entscheiden.  Genug,  in  ihnen  können  wir  die  Ursache  des 
lethalen  Ausganges  nicht  erblicken. 

Von  den  in  LOsung  befindlichen  Bestandtheilen  des 
Liquor  musste  der  seine  Hauptmasse  bildende  Weinessig  auf 
Grund  der  Eigenschaft  der  Essigstture,  die  Blutkörperchen  zu  zer- 


Digitized  by  Google 


33 


stören,  den  Hauptverdacht  auf  sich  lenken  und  wurde  die  Vcrmu- 
ihung,  dass  die  lissigsäure  der  Vi llale'schen  Lösung  als  Ursache 
des  tödüichen  Ausganges  zu  betrachten,  auch  gleich  von  vorn- 
berein  von  Professor  Weber  ausgesprochen.  Versuche  von  Ein- 
spritzungen von  Essigsäure  iu's  Blut,  sind  schon  früher  des 
Oelteren  und  neuerdings  von  Billroth  (vgl.  v.  Langenbeck's 
Archiv  VI.  Bd.,  2.  Heft,  Beobachtungs-Studien  über  Wundfieber  und 
accidenielle  Wundkrankheilen)  zwei  solche  an  Hunden  zum  Studium  • 
der  Einwirkung  der  in's  Blut  gelangten  Esikigsäure  auf  die  Körper- 
temperatur gemacht  worden. 

Mir  galt  es  zunSchst,  den  Versuch  einfach,  ohne  weitere 
Nebenzwecke  zu  wiederholen,  um  die  unmittelbaren  Erscheinungen 
wihrend  des  Lebens  und  die  Art  des  Todes  nach  BssigsSure  oder 
Essigeinspritzung,  mit  denjenigen  nach  lujection  von  V i  1 1  a te'scher 
Lösung  im  vorigen  Versuche  zu  vergleichen.  Reiner  Weinessig 
verhält  sich  nach  der  Bad.  Pharoiakopöe  seinem  Gehalte  an  wasser- 
freier Essigs&ure  nach  zu  Acid.  acet.  dilut.,  wie  5  zu  1,  er  ist 
also  ziemlich  viel  schwicher.  Die  Übrigen  Bestandtheile  des  offi- 
cinellen  Acetum  vini  purum  kommen*  bei  unseren  Untersuchungen 
nicht  in  Betracht.  Seine  Wirkung  ist  auf  seineu  Gehalt  an  Essig- 
säure zurückzuführen. 

Ich  bediente  mich  bei  den  folgenden  Versuchen  des  Acidum 
aceticum  dilutum  und  injicirte  davon  eine  etwas  geringere  IMenge 
als  dem  Essiggehalte  der  im  vorigen  Falle  verbrauchten  QuantiUKt 
Viilate'scher  Lösung  entsprach. 

2.  Versuch.  Ich  benutzte  zu  diesem  zweiten  Experiiiienle  einen  kleinen  schwar- 
zen, noch  sehr  jungen  Hund,  dessen  Blut  ich  zuvor  frisch  untorsuchte  und  das  schone 
runde,  lebhaft  rolhe  Blutkörperchen  zeigte.  Unmittelbar  nach  einer  Einspritzung 
von  f  Ccm.  diluirier  Essigsäure  in  die  rechte  V.  femoralis  traten  dieselben 
Erscheinungen  wie  Itei  dem  ersten  Versuchsthiere  auf:  der  Hund  stiess  ein  Gebeul 
aus,  machte  krainpfbafte  Bewegungen  mit  seinen  RL'inen,  athmete  beschleunigt, 
fchäumte  vor  dem  Munde  und  war  nach  zwei  Mniuten  todt.  Sofort  aus  der 
V.  femoralis  der  anderen  Seile  entnommenes  Blut  hatte  bereits  Lackfarbe  an- 
genommen und  schien  der  Gerinnung  nahe.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigte  die  rothen  Biutkorperthen  zackig,  geschrumpft,  beträchtlich  abgeblasst,  nicht 
3^'glutinirt,  nach  einiger  Zeil  farblos.  Bei  der  Seclion  nach  30  Standen  fand  sich 
eine  starke  Hyperämie  und  Oedem  der  liciden  Lungen,  in  den  Bronchialgefiässea 
bi<  in  ihre  kleinsten  Zweige  dunkle,  aus  iliron  Lumina  ausdriickbare  Blutpfröpfe 
>un  grosser  Resistenz,  im  rechten  Herzen  ein  .sehr  dunkel  gefärbter  schocidbarer 
Blatkluiupen.    Die  übrigen  Organe  waren  gesund. 

ArchiT.  1.  pnlboL  Anat.  Bd.  XLl.  ilft.  l  u.  2.  3 
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Die  autlallende  Ileberoinslimmiing,  welche  sich  in  der  Todesart, 
und  dem  objectiven  Befunde  bei  diesem  mit  dem  ersten  Versuche 
ergab,  iässt  kaum  Zweifel  übrig,  dass  gewisse  deletüre  Verände- 
rungen des  Blutes  durch  den'  Essig  der  Villate 'sehen  Lttsang 
die  Ursache  des  so  raschen  Todes  in  unseren  FSIlen  gebildet. 
Nichts  destoweniger  glaubte  ich  die  Gegenprobe  mit  einem  dritten 
Versuche  mjichen  zu  müssen,  bei  welchem  ich  den  Essig 
aussc bloss  und  die  Wirkung  der  übrigen  Bestandtheile 
auf  das  Blut  fUr  sich  allein  einer  Prüfung  unterwarf. 

3.  Vers  ach.  Ich  Hess  mir  eine  Solution  genau  nach  der  ▼orschrilt  der  Vil- 
late'icben  L6anng  beraten,  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  200  Theile  Weinessig 
durch  destillirtes  Wasser  in  gleicher  Proportion  ersetzt  wurden.  Von  dieser 
etwas  beller  blan  geerbten  Flussigl^eit,  welche  die  in  Wasser  gelüsten  Kupfer*  und 
Zinksalze  neben  dem  schwefelsauren  Bleioiederschlage  enthielt,  spritzte  ich  einem 
dritten  Hunde,  der  von  demselben  Wurfe,  derselben  Grösse  und  Körperbescbaf- 
fenheit  war,  wie  der  vorige,  etwas  fiber  einen  Cubikcentimeter  wieder  in  die 
rechte  Vena  femoralis  ein.  Es  trat  keine  Spur  von  den  sturmiseben  Reactions- 
erscheinungen  der  beiden  vorigen  Veri^uche  auf,  der  Hund  athmete  etwas  rascher, 
schien  aber  sonst  nichts  von  der  Operation  zu  empfinden.  Das  Blut  zeigte  unter 
dem  Mikroskop  keinerlei  pathologische  Veränderungen,  die  rothen  Blutkorpereben 
hatten  ihre  normale  Rundung  und  Farbe.  Losgebunden  sprang  das  Thier  sofort 
wieder  so  munter  umher  wie  zuvor  und  auch  in  der  Folge  stellten  sich  keine 
krankhaften  Symptome  ein,  obgleich  hier  ^vie  bei  dem  ersten  Versuche  Embolieen 
der  feinsten  LungenarterieoTertweigungen  durch  den  unlöslichen  Bleiniederschlag 
stattgefunden  haben  mussten. 

Die  drei  Versuche  beweisen  mit  voller  Evidenz,  dass 
der  Essiggebalt  der  Villate'scben  LOsung  das  schSdlicbe 
Agens  bildet,  welches  die  an  das  Eindringen  dersel- 
ben in  den  Kreislaut'  geiiiiüpfte  Gefahr  bedingt. 

Es  bietet  sich  uns  nun  die  weitere  und  wichtigere  Frage  zur 
Beantwortung  dar,  soweit  diess  mit  unseren  beutigen  HUlfsmitleln 
möglich  ist,  welcher  Art  die  Veränderungen  sind,  welche 
die  EssigsSure  an  den  flüssigen  Bestandtheilen  wie  an 
den  geformten  Elementen  des  circnlirenden  Blutes  er- 
zeugt und  worin  deren  gelabrliche  Bedeutung  für  den  Fortbe- 
stand des  Lebens  besteht.  Damit  hängt  auf's  Innigste  ein  Punkt 
zusammen,  dessen  Prüfung  auf  experimentellem  Wege  bisher  zu 
abweichenden  Resultaten  geführt  und  der  die  Einwirkung  der 
in's  Blut  Obergefabrten  EssigsXure  oder  des  Essigs  auf  die  K  drper- 
temperatur  betrifft.    Im  Widerspruche  mit  den  Beobachtungen 
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Anderer,  vermochte  Billroth  bei  seinen  beiden  Experimenten  an 
Hunden,  keine  Temperaturerniedrigung  nach  Injeciionen  von  bissig- 
säure in  das  Blut  wahrzunehmen,  indem  er  ein  unbedeutendes 
Sinkeo  derselben  nicht  in  Berechnung  zog,  wSbrend  Jene  (so 
B.  B.  Bobrik,  Diss.  inaug.,  Königsberg  1863)  eine  erhebliehe 
Abnahme  darnach  beobachteten  und  dieselbe  mit  der  Zerstörung 
rother  Blutkörperchen  durch  die  Essigsäure  in  Gausalnexns  brachten. 
Professor  Weber  sprach  sich  dieser  Slreillrage  gegenüber  in 
seinen  „Experimentellen  Studien  Uber  Pyämie,  Septiclimie  und 
Fieber'^  auf  Grund  seiner  anderweitigen  Experimente  dahin  aus, 
dass  die  Temperaturerniedrigung  von  0,5,  welche  Billroth  bei 
einem  seiner  Versuchsthiere  erhielt,  von  ihm,  seiner  Ansieht  nach, 
zu  wenig  angeschlagen  werde  und  der  geringe  Betrag  derselben 
sehr  wahrscheinlich  davon  abhJinge,  dass  die  eingespritzte  Essig- 
säure solort  eine  Menge  von  Verbindungen  eingeht,  welche  ihre 
Wirkung  auf  die  grosse  Masse  der  Blutkörperchen  aufhebt.  In  dem 
Eingangs  mitgetheilten  Falle  unserer  armen  kleinen  Patientin  war 
die  Temperatur  Morgens,  kurz  vor  der  Einspritzung,  38^  G.  gewe* 
sen,  wie  an  den  vorausgegangenen  Tagen.  Leider  wurde  unmittelbar 
nach  der  unglücklichen  Injection  und  ebenso  in  den  ersten  darauf 
folgenden  Stunden  nicht  gemessen;  Mittags  war  die  Temperatur 
38,6,  dann  trat  eine  fortschreitende,  sehr  beträchtliche 
Erniedrigung  ein,  welche  Abends  8  Uhr  vier  Grade  nach  G. 
betrug  und  bei  dem  vollen  Bewusstsein,  das  Patientin  zu  dieser 
Zeit  noch  zeigte,  nicht,  der  Agone  zugeschrieben  werden  kann, 
zumal  erst  nach  weiteren  vier  Stunden  der  Tod  erfolgte.  In  dem 
oben  mitgetheilten  Experimente  war  der  tödtlicbe  Ausgang  zu 
rasch  für  die  Temperaturbestimmung  eingetreten,  so  dass  dasselbe 
hierfür  nicht  benutzt  werden  konnte. 

Die  folgenden  Versuche,  welche  ich  zur  Erledigung  der  eben 
berührten  Fragen,  zum  Studium  der  EssigsSurewirkung  auf  den 
lebenden  Organismus  mit  Hülfe  genauer  Untersuchung  der  dadurch 
hervorgerufenen  p  a  t  h  o  1  o  g  i  s c h  e  n  V  e r  ä  n  d  c  r  u  n  g  e  n  des  lU  u  t  e  s, 
untermöglichst  natürlichen  Verhältnissen  anstellte,  wurden 
mit  Ausnahme  eines-  einzigen,  alle  an  Hunden  ausgeführt,  in 
einem  Falle,  den  ich  hier  gleich  zunächst  folgen  lasse,  experimen- 

*)  Dratsche  Klinik  18Ö5.  No.  3.  S.  ^7. 
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tirte  leh  an  einem  Pferde  und  verdanke  ich  die  Oelegenbelt 

hierzu  der  Güte  des  um  die  Wissenschaft  hochferdienten  Lehrers 
der  Thierarzneikunde,  Herrn  Ober-Medicinalrath  v.  Hering,  mit 
welchem  ich  den  Versuch  genieinschattlich  in  der  Thierarznei- 
scbule  in  Stuttgart  ausführte.  Obgleich  es  leider  gerade  in  diesem 
Falle  nicht  mOglich  war,  Temperaturroeasungen  vorsunehmen,  bot 
derselbe  doch  mebr  als  irgend  einer  der  folgenden,  ein  ausge- 
sprochenes klinisches  Bitd  der  tiefen  Störungen  dar,  welche  die 
Veränderungen  des  Blutes  durch  die  Essigsäure  verursachen  und 
iiess  sich  hierbei  schon  mit  blosser  Hand  die  beträchtliche  Abnahme 
der  allgemeinen  Körpertemperatur  mit  Sicherheit  constatiren. 

4.  Versuch.  ,,Wir  nüsslen  don  27.  Decemher  vergangenen  Jahres,  Morgens 
11  I]hr,  einem  für  die  Anatomie  besliinmten  lOj  ahrigen  l'o  n  n  y  -  \V  a  1 1  a  c  h  e  o, 
der  an  chronischem  Husten  lilt ,  6  Unzen  reinen  Weinessigs  von  1,009 
specif.  Gewichte  in  die  linke  Vena  jngularis  ein.  Schon  n.ich  \  bis  1  Minute 
Iiess  sich  tiefes,  mühsames  Athnien,  in  der  nächsten  Minute  heftiges  Zittern  am 
ganzen  Körper  als  Zeichen  allgemeinen  intensiven  Frostes  und  schwankender  dang 
beobachten.  Um  11^  Uhr  waren  die  Athemzüge  auf  80  in  der  Minute  gestiegen, 
der  Puls  48,  klein,  der  Herzschlag  fühlbar  (soll  vorher  nicht  zu  fühlen  gewesen 
sein),  die  Extremitäten  auffallend  kalt,  eine  Entleerung  von  Excremenfen 
halte  stattgefunden.  Nach  einer  weiteren  j  Stunde  (12  Uhr)  Puls  52,  unregel- 
mässig,  Herzsrhing  stärker,  Respiration  tiO ;  das  Thier  zeigte  grosse  Mattigkeit, 
legte  sich  iifters  mit  untergeschlagenen  Beinen  nieder.  Um  12^  Uhr  Puls  auf  öO 
gestiegen,  Hesj>iration  unverändert,  sehr  angestrengt,  Mus  k  e  I  z  i  t  lern  und  Kälte 
der  Extremitäten  gleich  ausgesprochen.  Um  12J  Uhr  Zahl  der  Pulsschläge 
wieder  auf  48  gesunken,  blieb  auf  dieser  Mühe  durch  die  folgenden  Stunden,  die 
übrigen  Erscheinungen  um  1  Uhr  noch  dieselben  ;  in  der  vorausgegangenen  Stunde 
waren  drei  Ausleerungen  von  fast  ganz  flüssigen  Excrementen  erfolgt.  Um  1^  Uhr 
eine  allmählich  sich  einstelleode  Beruhigung  und  Neigung  zum  Fressen  bemerkbar. 
Um  2^  Ubr  Respiration  nur  noch  36  in  der  Minute,  das  Thier  frass  Kleie  und 
Heu.  Um  3  Uhr  begann  der  Herzschlag  wieder  unfühlbar  zu  werden,  wie  er  es 
zufor,  so  lange  das  Pferd  in  Behandlung  gestanden,  stets  gewesen  war.  Um  3^  Uhr 
hatte  dasselbe  seine  Ration  gefressen,  Puls  24,  sehwacb,  Respiration  gleichfalls  24. 
Den  folgenden  Morgen,  8  Uhr,  wurde  das  Thier,  das  sich  inswisehen  ganz  erholt 
hatte,  durch  Abiehaeiden  der  Aorta  get5dtet. 

Die  Section,  deren  Ergebniss  ieh  mitsammt  den  obigen  Anfseiebnongen  der 
freundlichen  Hittheilnng  des  Herrn  Obermedidnalrath  t.  Hering  verdanke,  ergab 
fiel  Fett  im  ganzen  Kdrper,  Bancheingeweide  in  gesundem  Zustande,  rechte  Lunge 
auf  zwei  Drittel  ihres  Volumens  verdichtet,  derb,  impermeabel,  ihr  Pleunifiberzug 
verdickt,  Residuen  einer  frfiher  Qberstandenen  LungenentzOndung,  linke  Lunge 
starker  durchfeuchtet,  sonst  intaet  (noch  in  den  leisten  Wochen  hatte  daa  Thier 
immer  beschleonfgt  geathmet,  24  per  Mlnnte).   Das  Blut  gerann  langsam  nach 
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dem  Tode;  das  Blatserani  reagirle  deutlicb  alkalisch,  ebenso  wie  die  Blutprobe, 
welcbe  \  Stosde  nach  der  EssigeinspriteUDg  ans  der  V.  jagnlaris  entnommen  wurde. 
Letzteres  unterwarf  ich  unmittelbar  einer  mikrosi[opischen  Untersuchung, 
wobei  ich  die  rotben  Blutkörperchen  in  grosser  ZshI  geschrumpft,  etwas  abgeblaist 
und  regellos  serstrout  im  Beobacbtnngsfelde  liegend  fond/* 

Eia  aasserordenUicb  gesteigertes  Atbmungsbedttrfniss,  Erschei- 
nungen heftigen  Frostes  mit  wenigstens  zeitweiliger  Herabsetzung 
der  KOrperwSrme,  serOse  Transsudationen  ans  dem  Blute  auf 

Sclileinihautobeifläclicü  wie  in  die  Gewebe,  so  wie  Venuiiiderung  der 
vitaleo  Energie  alier  Körperfunclionen  bilden  demnach  die  scharf 
hervortretenden  Symptome  einer  krankhai'teu  Veränderung  des  Blu- 
tes durch  Essigsäure,  und  gibt  hierin  das  obige  Experiment  noch 
mehr  als  das  frühere,  an  einem  Hunde  ausgefOhrte,  die  genaueste 
Uebereinstimmung  mit  unserem  klinischen  Falle  zu  erkennen. 

Welches  sind  nun  die  anatomischen  und  physiolo- 
gischen Vorgänge  im  Blute,  welche  diesen  Symptomea 
zu  Grunde  liegen?  Lässt  sich  eine  Temperaturerniedri* 
gung  durch  Thermometermessung  nach  Essigsäureinfu- 
sionen  nachweisen,  und  ergeben  sich  gewisse  Verschie- 
denheiten aus  der  GrOsse  und  Stirke  der  angewandten 
Injectionen? 

Zunächst  ricbli:te  ich  mein  ganzes  Interesse  auf  die  strittige 
Temperaturfrage: 

5.  Versuch.  Ich  sprittte  den  11.  Februar  d.  J.  demselben  Hunde,  der  die 
lojection  von  Yillats'scher  LSsung  ohne  Essig  so  leicht  ertragen,  verschiedentlich 
hl  lingeren  und  kOneren  Zwischenpausen  kleine  Dosen  von  Acetum  vini  in  die 
linke  Vena  jugularis  ein  und  beobachtete  die  Temperaturschwankungen  an 
dem  eontinnirlich  im  Rectum  liegenbleibenden  Thermometer. 

Temperatur  im  Mastdarm  unmittelbar  vor  der  Operation  38,4'  C 

Nach  Erölbang  der  V.  jugularis  7  Uhr  15  Hin.  Abds.   37,8'  C. 

Ifach  der  f.  Einspritzung  von  I  Ccm.  mit  de- 
slOlfartem  Wasser  halb  verdünnten  Acetum  vini  7  •    25  -      -      37,6*  a 


7  - 

8  - 

9  - 


30  - 


37,4'  C 
37,2'  C 
37,8«  C 


Mach  der  %.  Einspritzung  von  t  Ccm.  Acetum 


Nach  der  3.  Einspritzung  derselben  Dosis  .  . 
Nach  der  4.  Einspritzung  von  2  Gem.  dersel- 


vini  I  und  Aqua  destill.  ^ 


9  - 

9  - 


10  - 
30  - 


37,6^  C. 
37,4*  a 


ben  nassigkeit 


9  • 


46  - 


37,4'  C. 
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Nach  der  5.  Einspritniiig  fon  4  Ccm.  Acrtnm 

TOii  pomm  10  Ohr  AWta.    37,4'»  C 

Ubhaftet  Muskelxitteni  tritt  ant 
Nach  der  ft.  Emsprittuog  von  weiteren  4  Ccm. 

Acetom  vini  10-15  Hin.   -      37,4»  C. 

Der  Band  wurde,  da  keine  weitere  Temperatarabnahme  mehr  eintrat,  non 
loflgebunden,  konnte  nicht  mehr  stehen,  litterle  anhaltend,  athmete  inöhsam,  tmg 
Sehaam  vor  dem  Monde  and  wurde  den  folgenden  Morgen  lodt  anf  teiaem  Lager 
gefunden. 

Die  erste  Injection  von  Ccm.  Acetum  vini  hatte  demnach 
im  Verlaufe  von  nicht  ganz  einer  Stunde  eine  Erniedrigung 
der  Tdinperatur  von  0,6*^  und  gegen  die  Anfangstemperatur 
▼on  1,2*  zur  Folge  gehabt  Auf  die  zweite  und  dritte  Einspritzung 
erfolgte  eine  erneute  Temperaturabnahme  um  0^4^  Dagegen 
musste  es  auflhllend  erseheinen,  dass  die  späteren  starken  Dosen 
von  züsaiimien  8  Ccm.  reinen  Weinessigs  in  der  Zeil  von  15  Minu- 
ten eingespritzt,  keinen  weiteren  Einfluss  auf  die  Temperatur  äusser- 
ten. Ich  konnte  mir  diese  Beobactitung  nur  durch  die  Annahme 
erkliren,  dass  durch  diese  stärkeren  Dosen  eine  sofortige 
Gerinnung  der  zuniehst  vorliegenden  Blutsttule  in  der 
V.  jugularis  eintrat,  welche  den  freien  Uebergang  des  ein- 
gespritzten Quantums  Essig  in  den  allgemeinen  Kreis- 
lauf verhinderte.  Ich  fand  diese  Annahme  gleich  in  dem 
folgenden  Versuche  auf  das  Evidenteste  bestätigt,  wie  Uberhaupt 
in  jedem  meiner  Experimente  die  zur  Einspritzung  gewählte  Vene 
das  schwärzeste  Blut  und  die  ältesten  Gerinnsel  aufwies  als  Zeichen 
der  unmittelbaren  ersten  stärksten  Contactwirkung,  welche  es  viel- 
leicht recbfertigt,  einen  Tbei)  der  eingespritzten  Essigsäure,  der 
sofort  in  der  Bildung  von  Acidalburnin  aufgeht,  von  dem  in  den 
allgemeinen  Kreislauf  ^'elangenden  Quantum  in  Abzug  zu  bringen. 
Das  mechanische  ilinderniss,  \s'elches  die  Blutgerinnung  an  den 
Orten  der  Einspritzung  selbst  (in  weiterer  Fortsetzung  nach  dem 
Gentrum  zu)  besonders  nach  Infusion  grosserer  Dosen,  den  nach- 
folgenden Injectionen  in  den  Weg  legt,  muss  ich  darnach  als  die 
Ursache  betrachten,  warum  eine  Cumulation  s  wirkun  g  in  der 
Herabsetzung'  der  Temperatur  nicht  eintritt  und  glaube  ich,  dass 
die  von  Billroth  gleich  von  vorn  herein  applicirten  stärkeren  In- 
jectionen die  Schuld  trugen  an  dem  Ausfalle  der  Temperatur- 
emiedrigung  in  seinen  Versuchen.   Ich  werde  im  Weiteren  noch 
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darauf  zurückkommen  mUssea,  wie  verscbieden  innerhalb  enger 
Grenzen  die  fiaeigsXurewirkung  auf  das  Blut  sieb  gestaltet,  je  nach- 
dem grössere  oder  kleinere  QuantitSten  auf  einmal  oder  in  lingeren 
Intervallen  in  dasselbe  eingeführt  werden.  Im  ersteren  Falle  haben 

wir  es  mit  einer  fast  momentanen  Gerinnung  der  pesamraten  libriiio- 
genelischen  Subslanz  des  Blut- Plasnia's  zu  einem  die  ganze  Vene 
in  grösserer  Ausdebuung  verstopfenden  Gerinnsel  zu  tbun,  wahrend 
kleinere  Dosen  nur  eine  etwas  grössere  Zähflüssigkeit  und  die  be- 
kannte Lackfarbe  des  Blutes  berrorrufen,  fQr  die  wir  die  sped- 
fiscben  mikroskopischen  Veränderungen  noch  genauer  zu  unter* 
suchen  haben  werden. 

Der  folgende  Versuch,  bei  welchem  ich  in  20  Minuten  auf 
3  Injectionen  6  Gem.  Acidum  aceticum  dilutum  (Bad.  Pb.) 
in  die  Vena  femoralis  einspritzte,  war  nach  weiteren  10  Minu- 
ten von  tttdtlichem  Ausgange  durch  schneidbar  feste  Gerinnung  des 

Bhites  bis  in  das  rechte  Herz  hinein  gefolgt: 

6.  Versa  ek.  Den  13.  Febraar  spritzte  ich  einem  gelbbiaonen  Sebnainer 
foo  mittlerer  Grosse  Abends  7  Ubr  2  Gem.  von  sn  gleichen  Theilen  mit 
destillirtem  Wasser  Terdflnntem  Acidnm  aceticum  dilntnm  in  die 
linke  Vena  femoralis  ein  und  Hess  wibrend  des  ganzen  Venachs  den  Tbei^ 
nometer  im  Mastdarm  liegen. 

Temperator  for  der  Operation  in  Vagina  und  Rectum  39*  C. 

Nack  der  1.  Einspritzung  ton  %  Gem.  Add.  teet  dÜ.  und  Aqua  destillata 
om  7  Ubr  Abends  sofort  lebhaftes  Winseln,  Schaum  for  dem  Hunde, 
beschleunigte  Respiration,  Entleerung  des  Hains,  Temperatur  nach 
wenigen  Hinaten  38,9*  C. 

Nack  JO  Minuten  (7  Uhr  .10  Min.)  in  kurzen  Absitzen  weitere  Ein- 
^ritiuttgen  von  tf  Gem.  derselben  vt^dihmten  Losung  in  die  gleiche 
Vene  eingespritzt,  deo  Hund  respirirt  im  Augenblick  schneller  und 
krampfhaft,  athmet  dann  aber  wieder  rohiger  fort;  Temperatur  nadi 
5  Mionten  38,6*  C. 

Um  7  Ubr  20  Hin.  EiospritzuDg  von  2  Ccm.  reinen  Acidum  acet.  dilut. 
in  dieselbe  Vene,  heftige  allgemeine  Huskelbewegungen,  stürmische 
Athemzuge,  Temperatur   38,2"  C. 

Nach  5  Minuten  Erschlaffung  der  Muskulatur,  abgesetzte  tiefe  Atbem- 
züge,  Stillstand  des  Herzens  und  Eintritt  des  Todes. 

In  derselben  Sekunde  (iffnete  ich  mit  einem  Messerzuge  die  Unterleihshohle, 

iiess  die  Gedärme  bei  Seite  ziehen  und  eröffnete  mit  der  Scheere  die  linke  Vena 

femoralis  von  der  Einsprilzuogsstelle  an  aafwnrts  in  die  V.  ileaca  und  Cava  bis  in 

den  rechten  Ventrikel  hinein,  so  dass  keine  Minute  im  Ganzen  darüber  verging. 

Die  genannten  Venen  zeigten  sich  mitsammt  dem  rechten  Vorbof  und  Ventrikel 

strotzend  ausgedehnt  und  wie  ausgegossen  von  einem  dunkeln,  compacten,  in 
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Scheiben  schneid  baren  Coagulum.  Das  recble  Herz,  einem  mit  Wachs  ia- 
jicirten  nicht  unähnlich,  nahm  fast  das  Doppelte  seines  normalen  Umfangs  ein, 
das  linke  war  nahezu  leer  und  zusammengezogen ,  die  Lungen  beinahe  complet 
blutleer  und  collahirt.  Das  Blut  auf  der  arforiellen  Seite  des  Kreislaufs  überall 
flüssig,  ebenso  das  der  rechten  Vena  femoralis.  In  den  übrigen  Organen  nichts 
Abnormes." 

Die  Contraclionen  des  rechten  Ventrikels  ausser  Stande,  die 
geronoeDe  Blutniasse  weiter  zu  befördern,  halten  in  deo  letzten 
Momenten  kein  Blut  mehr  in  die  Lungen  fibenufübran  vermocht, 
wibrend  die  gesteigerte  Action  des  linken  Ventrikels  den  grösseren 
Tbeil  des  dort  noeb  vorhandenen  Blutes  aspirirte  und  in  den 
grossen  Kreislauf  weiter  beförderte.  So  musste  der  Tod  durch 
Sistirung  der  Blutzufuhr  in  die  Lungen  und  Lähmunj^  des  Herzens 
eintreten.  —  Im  Ganzen  war  nichts  desto  weniger  io  der  kurzen 
Zeit  von  25  Minuten  eine  Temperaturerniedriegung  von 
0,8  eingetreten. 

Diesen  wohl  bekannten  Effecten  grösserer  QuantitXten  Essig- 
sSure  auf  das  Blut  gegenüber  zeigten  kleinere  Mengen  ein  durch- 
aus verschiedenes  Verhalten,  welches  ich  durch  Untersuchun- 
gen des  Blutes  in  der  feuchten  Kammer  und  auf  dem 
beiz  baren  Objecttisch  in  den  beiden  folgenden  Experimenten 
nSber  zu  analysiren  suchte.  Die  einzige  makroskopische  VerSn* 
derung,  welche  sieb  hierbei  ergibt,  ist  eine  schmierige,  kle- 
brige Beschaffenheit  und  eine  tiefrothe  Fftrbung,  die  Lackforbe  des 
Blutes. 

Die  Lackfarbe  des  Blutes  wird,  wie  wir  jetzt  durch  die 
Untersuchungen  von  A.  Schmidt  u.  A.  wissen,  und  auch  durch 
die  folgenden  Beobachtungen  bestätigt  wird,  wesentlich  durch  Zer- 
setzung des  Hfimoglobin's  der  rothen  Blutkörperchen  und  üebertriit 
des  in  demselben  enthaltenen  braunrothen  HSmatin'srin  das  Blut- 
serum bedingt,  erfolgt  nach  der  Einwirkung  selbst  kleiner  Quanti- 
täten verdünnter  Essigsiiiire,  weil  das  Hämoglobin,  das  sich  selbst 
wie  eine  Säure  verhält,  in  jeder  solchen  zersetzt  wird.  Es  spielt 
aber  bei  dieser  Zersetzung  noch  ein  anderer  Factor  mit,  das  ist 
das  vorzugsweise  an  die  rothen  Blutkörperchen  gebundene  Sauer^ 
Stoff  gas.  Die  Prüfung  des  Verhaltens  desselben,  so  wie  die  der 
morphologischen  Umwandlungen  der  geformten  Blutelemente  Ober- 
haupt, nach  Essigsäureinfusion  in  das  circnlireiide  Blut,  setzte  ich 
mir  in  den  folgenden  beiden  ExperimeiUen  zur  Aufgabe: 
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7.  Vers  ach.  ^ch  benetite  lo  diesem  Verauche  eineo  jungeo,  geOeekten, 
mittel grosieo,  follkommen  getonden  Hand.  Die  Dosen  Essigsäure, 
welebe  ich  demselben  in  venchiedenea  ZwisehenrSamen  injieirte,  worden  sehr  klein 
nnd  sehr  verdQnot  gewShlt,  eine  unerlissliche  Bedingung,  wenn  man  bei  der  Untere 
snchong  dieser  Verhältnisse  sa  einem  Resultat  gelangen  will.  Ich  untersnehte  das 
Blnt  des  Thierea  vor  der  Einspritaang  in  der  feuchten  Kammer  und  auf  dem 
heisbaren  Objecttisch  bei  einer  liemlich  constant  erhaltenen  Temperatur  fon 
38*  C,  bei  .welcher  auch  alle  folgenden  Beobachtungen  angestellt  sind.  Die  feuchte 
Kammer,  an  dem  Tubus  eines  Hartnack*schen  Mikroskops  durch  einen  dicken  Kaut- 
schoukring  befestigt,  so  dass  sie  nur  gerade  so  viel  Erhebung  über  den  Objecto 
tisch  gestattete,  daas  ein  Objectglas  dazwischen  geschoben  werden  konnte,  wurde 
bei  jeder  einseloen  Untersuchung  frisch  belegt  Der  zur  Beobachtung  bestimmte 
Tropfen  Blut  wurde  direet  aua  der  Vene  oder  Arterie  entnommen,  auf  der  unteren 
Seite  eines  Deckgläscheos  anggebreitet,  dieses  Aber  schmale  Rähmchen  von  Deck' 
fUisem  auf  das  Objectglas  aufgelegt,  so  dass  jede  Spur  von  Druck  vermieden 
VFurde  und  das  Objectglas  unter  die  feuchte  Kammer  gebracht.  Die  ganze  Plro- 
cedur  zwischen  Versuchsthier  und  Mikroskop  währte  höchstens  ein  paar  Se- 
kunden, so  dass  der  Einfluss  der  Verdunstung  vollkommen  ausgeschlossen  blieb. 
Auf  diese  Weise  unmittelbar  vor  der  Injectiun  untersucht  zei^^te  das  Blut,  das  ich 
aus  der  rechten  Vena  femoralis  des  Hundes  nahm,  schöne,  lebhart  gefärbte, 
gleicbmässig  kreisrunde,  zu  Geldrollen  aufgereihte,  rothe  Blutkörperchen;  die  unter 
denselben  spärlich  vertbeilten  wttssen,  besonders  die  feingranulirten,  gaben  die  leb- 
haftesten amöboiden  Bewegungen  zu  erkennen.  Ich  begann  die  Operation  den 
4.  März  Abends  8  Chr.    Unmittelbar  vor  derselben  betrug  die  Tem- 


peratur im  Rectum  38,8"  C 

Um  8|  Uhr  erste  Einspritzung  von  1  Ccm.  Acid.  acet.  dilut.,  zur 
Hälfte  mit  Aqua  destillata  verdünnt,  in  die  rechte  Venu  femoralis: 
Winseln,  beschleunigtes  Athmen,  Muskelzitteni,  Schaum  vor  dem 
Munde  treten  auf  (Puls  156\    Temperatur  38,8*0. 

Um  8^  Uhr  zeigt  der  liegengebliebene  Thermometer  38,6  "  C. 

Um  8  Uhr  iO  Min  38,5"  C. 

Um  8  Uhr  45  Min.  /weite  Einspritzung  von  1  Ccm.  derselben 
Flüssigkeit.    TeinptTcitur  gleich. 

Um  9  Uhr  Temperatur  wieder  38,6"  C. 

Um  9  Uhr  dritte  Einspritzung  von  2  Ccm.  desselben  zur  Hälfte 

verdünnten  Acid.  acet.  dil.    Tenipcrutur  3b, 8"  C. 


Nun  entnahm  ich  rasch  der  geöQnelen  rechten  ScLenkelvene  einen 
Tropfen  Blut  und  brachte  ihn  in  der  beschriebenen  \>  oise  unter  das  Mikroskop. 
Unter  relativ  wenigen  intacten  rothen  Blutkörperchen  erschien  die  Mehrzahl  der- 
selben etwas  kleiner,  geschrumpft,  von  blasserer  Färbunp.  Einzelne  zeigten  eine 
einfach  auf  die  Fläche  gekrümmte  im  Protil  gesehen  kahnförniig  ausgebuchtete  Ge- 
stalt, einer  Cupula  ähnlich ,  andere  holen  ebenfalls  im  Profil  betrachtet  ein  S  för- 
miges, doppelt  auf  die  Fläche  gekrümmtes  Bild  dar.  Die  meisten  waren  fein- 
krümelig  und  zwar  so,  dass  nur  ihr  Centrum  feingranulirl  erschien,  von  einer 
blasseren  glänzenden  periphehscben  Kingzone  umgeben ;  seltener  fanden  sich  solcbe, 
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welche  gleichmästig  krümelig  aussahen  und  Dor  durch  ihre  Kleinheit  und  ihren 
röthlicben  Schimmer  wie  durch  ihre  Zahl  von  weissen  Blutkörpercbeo  «ich  unter- 
schieden. Die  auffallendste  Erscheinung  bildeten  aber  eine  Ansabl  kraurund  con- 
tonrirter,  im  fnoem  leicht  krümeliger  rother  Blutkörperchen,  welche  rings  an 
ihrem  Kaude  von  ganz  kleinen  in  doppelt  concentrische,  glänzend 
schwarze  Ringe  eingefassten  Gasbläschen  umgeben  waren,  wodurch  sie, 
wenn  der  Kranz  vollständig  war,  das  Aussehen  von  Morgensternen  gewannen.  Diese 
stark  Licht  reflectirenden  Bläschen  waren  nicht  mit  Körnchen  zu  verwechseln, 
Sassen  auch  dfeullich  aussen  an  der  wohl  erhalteoen  kreisförmigen  Oontour  relativ 
gerade  noch  weniger  veränderter  rother  Blutkörperchen  auf  und  besetzten  dieselbe 
zuweilen  nur  an  einzelnen  Stellen.  Das  Blutplasma  zeigte  einen  schwach  ins  gelb- 
liche spielenden  Schimmer;  die  weissen  Bhitkörpercben  erschienen  nur  etwas  durch- 
sichtiger, sonst  )!;ü  gut  wie  intact  ,  ihre  amöboiden  Eigenschaften  hatten  nicht  im 
Mindesten  an  Lebhaftigkeit  und  Üuuer  ihres  Bestandes  eingebüsst. 
Um  y  Uhr  10  Min.  spritzte  ich  nun  1  Ccm.  reinen  Acid.  aeet.  dilut. 
nochmals  in  die  rechte  V.  fenioralis  ein  unter  verbällDissmästig  ge- 
ringen Ueactionserscheinungen,  Temperatur  bleibt  38,8  '  C. 

Um  9  Uhr  20  Min.  2  Ccu).  reinen  Acid.  acet.  dilul.  in  dieselbe  Vene 

injicirt,  Temperatur  unverändert  38,8"  C. 

Da  ein  weiterer  Ausschlag  auf  diesem  Wege  nicht  erfulgte,  legte  ich  um 
10  Uhr  die  rechte  Venajugularis  externa  bloss  und  benutzte  einen  hierbei 
aus  kleinen  durchschnittenen  Haulgefässen  gewonnenen  Blutstropfen  zu  einer  zwei- 
ten mikroskopischen  Untersuchung.  Dieselbe  ergab  im  Ganzen  dasselbe  Bild  wie 
die  erste,  nur  war  hier  eine  verhaltnissmiissig  grossere  Zahl  rother  Blutkörperchen 
intact,  als  im  ersten  Objecte  und  die  dort  gefuudenen  Veränderungen  etwas  we- 
niger scharf  ausgeprägt. 

Um  10  Uhr  injicirte  ich  nun  in  die  rechte  V.  jugularis  ext.  5  Ccm. 
reinen  Acid.  acet.  dilut.;  die  Hespiration  wurde  aufs  Neue  be- 
schleunigt, das  Muskelzittem  kehrte  wieder,  Temperatur     ....    38,8"  C. 

Um  10^  Lhr  Temperatur  39,0"  C. 

Ich  nahm  nun  einen  Tropfen  Blut  aus  dem  subcutanen  Zellgewebe  an 
der  InnenOäcbe  des  linken  Oberschenkels  und  unterv\arf  denselhen  einer 
dritten  Untersuchung,  welche  ebenfalls  die  beschriebenen  Veränderungen  nur  in 
etwas  geringerem  Grade  noch  als  das  vorige  Präparat  wahrnehmen  Hess,  indem  nur 
eine  relativ  kleinere  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  eine  blassere  krümelige  und 
geschrumpfte  Beschaffenheit  zeigten.  Die  grossere  Entfernung  vom  Orte  der  Ein- 
spritzung und  eine  gleichmässigere  Vertheilung  der  veränderten  Blutelemente  auf 
dia  Gesammtblutmenge  vermögen  diesen  Umstände  nur  Eridftning  zu  dianen. 

Um  10|t  ^hr  wurde  eine  sechste  Einspritsung  von  weiteren  9  Gera,  reinen 
leid,  aeat  dil.  hs  die  rechte  Vena  jugularis  vorgenommen.  Der  Hand  «thmeta 
krampfbaft,  die  Henaction  wurde  p1ö,tzlich  ganz  langsam,  dann  convulsifiacii,  un- 
regelmässig (partielle  Blutgerinnungen  adiieuen  im  rechten  Herzen  eingetreten  zu 
aein),  die  linke  Art.  femoralis  wurde  atossweise  durch  die  bedeckende  Haut  herror- 
getrieben,  so  stürmisch  waren  die  Expulsionsbestrebungen  des  Herzens.  Dann 
kamen  vollständige  tetaniacha  Zuckungen  der  Muskdn  der  fixtiemUtUaOy 
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der  Wirbeltfiole  ood  d«8  SchwansM,  aosgebildeU  StreckkrSnupfe  mitOpis- 
thotonni,  £0  sich  rythmisch  wiederholten,  dann  etwas  seltener  worden,  aber  dorch 
jeden  leisen  Schlag  auf  den  Tisch  verstftrkt  hemrgemfen  weiden  konnten.  Noch 
nach  ^  Stunde,  als  sie  bereits  nachzulassen  anfingen,  war  ich  im  Stande,  sie  auf 
diese  Weise  wieder  au  wecken. 

Ich  nahm  jetxt  behnlii  einer  tierten  Untersuchung  einen  TY-opfen  Blut  ans 
der  rechten  Vena  jugularis  und  brachte  ihn  anter  das  Mikroskop.  Die  rothen 
Blutkörperchen  waren  in  uberwiegender  Mehrheit  stark  geschrumpft,  gans  Maas, 
doxelne  larblos,  lagen,  aus  ihrer  GeldroUen^Uinlichen  Groppirong  auigeldst,  im 
Beobachtungsfeld  regellos  aerstrent  umher.  Einzelne  teigten  noch  «ne  gliniende 
Ringschicht  um  dn  feinkörniges  Centmm,  andere  waren  gleichmSssig  granulirt, 
wieder  andere  an  durchaus  gifinzenden  hügligen  Blischea  umgewandelt,  dazwischen 
kleine  doppelt  ringförmige  Gasbifisehen  zerstreut  Die  weissen  Blutkörperchen  er- 
schienen auch  hier  wie  bei  allen  Untersuchungen  wenig  verändert,  nur  etwas 
durchsichtiger  und  kömiger,  sonst  in  Gestalt  und  Bewegungen  unversehrt. 

Um  10|  Uhr  Temperator  39,0"«:. 

Herzaction  jetzt  schwgcher,  unregelmSssig^  Respiration  ruhiger. 

Um  1 1  Uhr  Temperatur  39,0"  C. 

Um  11  Uhr  machte  ich  die  letzte  Einspritzung  von  nochmals  4  Ccm. 
reiner  diluirter  Essigsinre  in  die  rechte  Jugularvene.  Die  Respiration 
wurde  wieder  mühsamer,  die  tetanischen  Zackungen  starker  und  leichter  durch 
Schlag  auf  den  Tisch  hervorgebracht. 

Temperatur  um  11  Uhr  10  Min.   30,r>  C. 

U  Uhr  30  Min.  40,1"  C. 
12  Uhr  41,4"  C. 

Auch  jetzt  Hessen  sich  noch  Muskelzuckungen,  besonders  an  Schwanz  und 
Eitremitäten,  auf  dem  Wege  der  Reflexaction  erzeugen.  Spontan  war  dagegen  nur 
noch  geringes  Vibriren  der  Muskeln  vorbanden.  Da  der  Hund  sehr  elend  war, 
wurde  das  Experiment  nun  beendet  und  nach  Unterbindung  der  Venen  und  Ent- 
fernung der  Canuien  die  Temperator  noch  einigemale  während  der  Nacht  gemessen, 
wobei  sich  jetzt  erst  stärkere  Abnahmen  ergaben: 

Temperatur  um  2  Uhr  30  Min.  Nachts    38,0"  C. 

4  Uhr  45  Min.  Morgens  37,8"  0. 

6  Uhr  45  Min.  Morgens  37,4*'  C. 

7  Uhr  30  Min.  Morgens  37  C. 

Den  5.  März  Morgens  11  Uhr  war  die  Temperatur  in  einem  erneuten  Fieber- 
anfall  wieder  auf  40, i  "  C.  gestiegen.  Der  Hund  ging,  wiewohl  unsicher,  der  Herz- 
schlag war  klein,  die  Respiration  sehr  heschleunigt.  Aus  einer  Seilen\runde 
am  Thorax  entnommenes,  wie  früher  untersuchtes  Blut  ergab  dieselben  Gestalt- 
und  Farbenveründerungen  der  rothen  Blutkörperchen,  das  Plasma  erschien  hei 
Sonnenlicht  etwas  ausgesprochener  lichtgelb  tinpirt.  Morgensternfurmationen  waren 
nicht  mehr  zu  sehen,  nur  noch  einzelne  in  der  Flüssigkeit  zertheilte  feine  Gas- 
bläschen  im  Beobachlungsfelde.  Den  C.  März  war  die  Temperatur  Abends  wie  Mor- 
gens 39,8.  Der  Hund  athmete  sehr  schnell  und  kurz  unter  laut  hörbarem  pfeifen- 
den Geräusch.    Auch  in  Begleitung  der  Herztöne  waren  laute  Geräusche  zu  hören. 
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Den  7.  Min  3  Uhr  Morgtof  tnl  der  tödtliche  Aoegang  ein.  Die  Section 
konnte  erst  nach  Verlauf  von  5  Stunden  gemacbt  werden.  Im  Herzen  fand  sick 
kiracbfarbiges,  frisch  geroonenct  Blui;  neben  dem  dunkeln  weichen  Gerinnsel  des 
sebr  stark  ausfedefanlen  rechten  Herzens  Tand  sich  ein  älteres  im  rechten  Hcn- 
obr.  Beide  Lungen  stark  udematGs,  in  den  Lungenarterienästen  frische  Gerinotingeo, 
an  verschiedenen  Stellen  der  Peripherie  deutliche  Capillarembolien  sichtbar,  Leber 
dunkel I  blutreich,  Milz  blass,  klein.  Die  Vena  feuioralis  enthielt  ein  älteres 
Gerinnsel,  das  an  der  Ligaturstelle  adbärirte  und  nach  Aufwärts  bis  zur  Ein« 
inöndung.sstelie  der  Vena  bjrpogaslrica  reichte.  In  der  rechten  Vena  jugularis  fand 
sich  gleichfalls  ein  älterer,  grossem beils  breiig  zerfallener  Tbrombus, 
der  bis  zur  Einmündung  der  Vena  subclavia  herabrcicbte. 

Bei  den  Ergebnissen  difsts  Versuclies  ist  zunächst  das  Ver- 
halleii  der  Teinpej'atur  auffällig.  Abweichend  vun  unseren  bisbe- 
rigea  Resultaten  trat  nacb  den  freilich  sebr  schwach  genommenen 
ersten  Einspritzungen ,  wenn  wir  von  einer  geringen  Abnahme  von 
0,3**  ganz  im  Anfange  absehen,  eine  bedeutendere  Temperatur- 
Erniedrigung  nicht  ein.  Erst  iiielirere  Stunden  nach  den  letz- 
ten und  stärksten  Injecliunen,  nach  einer  inlercurrirenden  beträcht- 
lichen Steigerung  der  Temperatur,  fiel  dieselbe  von  einer  Höhe 
von  41,4"  auf  'dl^  herab,  erfuhr  also  einen  Abfall  von  4,4^ 
wonach  wieder  Fiebersteigerung  mit  erhöhter  Temperatur  bis  zu 
dem  Tode  eintrat.  In  diesem  spSton  Auftreten  des  Sinkens  der 
Temperatur  stimmt  dieses  Experiment  mit  unserem  Falle  von  tödt- 
licheui  Ausgang  nach  Itijection  Villate'scher  Löhsüng  überein. 
Wenn  wir  daher  einerseits  von  zu  schwachen  lai'usioueu  von  Essig- 
säure eine  Einwirkung  auf  die  Temperatur  nicht  erwarten  dUrfen, 
so  scheint  es  andererseits,  dass,  abgesehen  von  weiter  unten  zu 
besprechenden  primären  'Einflüssen,  gewisse  Umseizungen  der 
chemischen  Bestandtheile  des  Blutes  erst  zu  Stande  kommen 
müssen,  deren  Producle  Erniedrigung  der  Temperatur  hervor- 
rufen, ähnlich  wie  die  Beobachtung  lehrt,  dass  bei  den  septic- 
äuiischen  Biutvcrgiltungen  gewöhnlich  erst  im  weiteren  Verlaufe 
derselben  Temperaturabnabmen  sich  einstellen.  Jedenfalls  dOrf- 
ten  verschiedene  Quellen  der  Temperaturemiedrigung  nacb 
Essigsäureeinspriizung  in  Betracht  zu  ziehen  sein.  Die  Temperatur- 
Steigerungen  sind  meiner  Ansicht  nach  auf  die  Capillarenibolien 
und  die  damit  verbundenen  Prozesse  in  den  Lungen  zuiückzuflih- 
ren,  deren  Ursprung  wiederum  klar  genug  in  den  zerfallenen  Throm- 
ben der  V.  jugularis  d.  und  V.  femoralis  sin.  zu  suchen  ist,  in- 
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dessen  ist  es  auch  möglich,  dass  die  gleich  tu  besprechenden 
tetanischen  Muskelcontraclioiien  als  Erreger  gesteigerter  Oxydations- 
prozesse oder  durch  den  mechanischen  Einfluss  der  Reihung  bei 

den  inoleculären  Bewegungen,  als  die  neue  Wärmequelle  zu  be- 
trachten sind. 

Das  Auftreten  von  ausgebildeten  tetanischen  Erscheinun- 
gen nach  Essigsäureiofusion  in  das  Blut  ist  meines  Wissens  ein 
bisher  noch  nicht  gekanntes  Factum,  das  der  Beobachtung  des 
gleichen  Phänomens  nach  Einspritzung  Ton  kohlensaurem  Ammon- 
iak in  wässriger  Lösung  in  das  Blut  durch  Billroth*),  und  nach 
eben  solcher  von  faulen  Faserstoffernboli  (Vers.  Nro.  Ii),  faulten 
flockigem  Eiter  (Nro.  5,  7),  Eiterserum  (Nro.  16),  Schwefeiaramo- 
nium  (37,  38),  ButtersSure  (42,  44,  45)  von  0.  Weber*)  an  die 
Seite  gestellt  werden  muss.  Die  letzteren  beiden  FlOssigkeiten 
hatten  nach  0.  Weber  dabei,  gleichwie  das  kohlensaure  Ammon- 
iak, erhebliche  Abnahmen  der  Körpertemperatur  zu  Folge. 

Man  wird  darnach  weniger  geneigt  sein  dürfen,  diese  tetani- 
schen Muskelcontractionen  auf  ganz  bestininite  Umsetzungspro- 
ducte  im  Blute,  als  vielleicht  allgemeiner  auf  deletüre  Veränderun* 
gen  der  rothen  Blutkörperchen  Oberhaupt  in  Verbindung  mit  ihren 
Rockwirkungen  auf  den  Gasgehalt  und  Gaswechsel  im  Blute  zu- 
rflckznfOhren. 

Was  diese  Verhältnisse  betrifft,  wie  wir  sie  in  den  voraiis- 
gehenden  mikroskopischen  Untersuchungen  kennen  gelernt  haben, 
bleibt  uns  noch  übrig,  etwas  genauer  der  chemischen  Bedeutung 
der  Gerionungs Vorgänge  in  den  rotheu  Blutkörperchen  und  des 
Austritts  ihres  Farbstoffes  in  das  Blutplasma,  so  wie  der  Natur 
und  den  Eigenschaften  der  ursprünglich  an  dem  Rande  der  rothen 
Blutkörperchen  haftenden,  später  isoitrt  schwimmenden  Bläschen 
nachzuforschen. 

ich  stellte  zu  diesem  Zwecke  noch  den  folgenden  letzten  Ver- 
such Ton  EssigsSureeinspritzung  in  das  Blut  an,  bei  welchem  ich 
zu  verschiedenen  Zeiten  grössere  Blutproben  aus  dem  Kreisläufe 
entnahm,  in  verschiedenen  GlSsern  aufbewahrte  und  ihre  Ge- 
rinnungszeiten und  die  Art  ihrer  Gerinnung  vergleichsweise  be- 
obachtete: 

*)  I.  e.  Deolfielie  Klinik  IS54.  No.48D.lt  nod  1865.  No.l~8. 
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8.  Versuch:  Mittelgrosser  gelbbrauner  Schnauier.  Z«U  der  Operation 
deo  8.  März  7  übr  Abends.  leb  uotersucbte  vor  der  Einspritzung,  die  ich  io  die 
rechte  Vena  femoralis  maclite,  das  Rlut  dieser  Vene  unter  dem  Miliroskop  in  der 
früheren  VVeise  und  fand  das  lilut  tollkommen  normal.  Von  dem  uormaleo  Blut 
entnahm  ich  nach  Eröffnung  der  Vene  eine  Probe  fon  ca.  2  Unceo  und  Hess 
sie  in  einem  Becberglase  stehen. 

Temperatur  vor  der  Einspritzung  39,0  "  C. 

Um  7 Uhr  2Ccm.  Acid.  iicet.  dilut.  in  die  rechte  V.  femoralis  cingsspntst. 
Temperatur  uni  7  Uhr  15  Min.  38,9"  C. 

Um  7^  Uhr  eine  zweile  Ululprobe  von  wiederum  2  Unzen  aus  der  linken 
V.  femoralis  genommen.  Hms  Hlnt  i^t  dunkler  als  das  erste,  gerinnt  rascher 
und  imiss  aus  d(Mn  periplicnsclien  Kmie  der  Venen  ausgequetscht  werden.  Ein 
Tropfen  davon  unter  dem  Mikroskop  untersucht,  zeigte  die  weissen  Blutkörperchen 
gar  nicht,  die  rotlien  (an  der  von  der  Einspritzung  v^eitest  entfernten  Stelle) 
wenig  verändert,  eine  kleinere  Zabl  derselben  war  etwas  gescbrumpft,  in  Centrum 
blassküroig. 

Um  7  Uhr  30  Min.  Temperatur  38,8"  C. 
üm  7  Bhr  3.*)  Min.  zweite  Einspritzung  von  2  Ccm.  Acid.  acet,  dilut. 
in  die  rechte  Vena  femoralis.  Der  Hund  wimmert,  atbroet  erst  schnell  und  krampf- 
haft, dann  ruhiger. 

Temperatur  38,0"  C. 
Es  wird  nun  eine  zweite  Portion  Blut  aus  der  geöffneten  Schenkel vene 
gleichfalls  von  2  Unzen  abgelassen  und  in  einem  anderen  Becherglas  bei  Seite 
gestellt.  Ein  Tropfen  davon  mikroskopisch  untersucht  zeigt  eine  grössere  Zahl 
iler  rollien Blutkörperchen  blasser,  in  ihrem  Centruni  dunkler,  krümelig,  mit  hellerer 
Hanilzone,  einzelne  schon  nach  einer  oder  nach  beiden  Seiten  stark  auf 
die  Fläche  gekrümmt. 

Um  7  Uhr  50  Min.  Temperatur  38,5  '  C. 
Um  8  Uhr  ,       38,4"  C. 

Um  8  Uhr  10  Hin.        »       38,3"  C. 
Um  8  Uhr  15  Mio.  wird  eine  dritte  Einspritzung  ?on  1  Ccm.  Acid. 
acet.  dil.  in  die  rechte  Vena  jugularis  externa  gemacht: 

Um  8  Uhr  25  Min.  Temperatur  d^^V  C. 
Dritte  Uoteirachung  einea  Blattropfens,  d«  ana  der  linken  Venn  feBOralia  ent- 
nommen wurde.  Stirltere  Schrumpfung  der  rothen  filutkoiperdkoi  bemerkbar; 
dieselben  sahen  überaus  blase  ans,  aind  tbeila  nur  in  ihrem  Cenlmm,  theila  durch- 
weg gleichförmig  krümelig,  viele  halbmondförmig  geschweift,  andere  S  förmig  ge- 
bogen, bei  dner  grSsseren  Zahl  die  centrale  Vertiefung  nicht  mehr  deutlich  sicht- 
bar, dieselben  aind  in  blassen,  fast  farblosen,  kugeligen  Bllschen  aufgequollen. 

Um  0  Uhr  30  Hin.  Temperator  38,0*>  C 
Um  9  Uhr  45  Hin.   IMe  dritte  Probe  Bluts  und  iwir  wieder  t  Unten,  ana 
der  rechten  Schenkelvene  genommen.    Das  Blut  iat  tief  dunkelroih,  gerinnt  im 
fiecheiglase  faat  augenblicklich  in  einem  festen,  achneidbaren  Klumpen. 

Um  10  Uhr  iwei  weitere  Ccm.  dilnirter  Esaigsftnre  in  die  Jngularreoe  einga- 
apritst. 
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T«iiipentar  39,2*  C. 

Um  11  Ubr  30  Min.  Tenpmtnr   38,8*  C. 

0«r  Himd  wird  nan  losgebunden,  gebt,  wievohl  etwai  tannehid,  trinkt  Waeeer, 
athmet  beaeUennigt. 

Den  folgenden  Tfg,  9  Män,  10  Uhr  Morgens,  Temperatnr 38,8.  Der  Hmid 
sieht  sehr -krank  ana,  sittert,  ist  traurig,  sein  Gang  schwankend. 

Die  mikroskopiscbe  Untersachang  eines  Blaltropfens  ans  einer  Haut- 
wände  am  Baacbe  zeigt  die  rotben  Blotkdrpercben  blass,  snm  Tbeil  regellos 
zerstreut,  und  dann  bald  über  ihre  ganze  Flacbe  glrichmissig  fein  grannlirt,  der  fon 
Wharton  Jones*)  uad  A.  Schul tze  besonders  unterschiedenen  feingrannlirten 
flberans  zarten  Speeles  der  weissen  BlutltörpercbRn  ähnlich  (so  dass  es  scheinoi 
konnte,  als  ob  diese  vermehrt  wären),  aber  durch  ihr  kleineres  Kaliber,  ihre  Mnss- 
gelbe  Farbe  ond  die  fehlende  Coniractilität  leicht  von  ihnen  zu  unterscheiden,  bald 
nur  in  der  centralen  Vertiefung  mit  hellem  peripherischen  Ringe,  zum  Theil  stark 
gasehmmpft,  sehr  klein  und  zackig.  Daneben  fmdet  sich  eine  grossere  Zahl  nor- 
mal  aossehender,  die  geldrollenäbnlich  aneinander  gereiht  sind.  Zwischen  den 
Blutkörperchen  siebt  man  da  und  dort  freischwimmende  glänzende  feine 
Bläschen  mit  scharfen  doppellen  dunkeln  Contonrcn,  den  am  Rande  der  rotben 
Blutkörperchen  beobachteten  gleich.  Kin  Tropfen  A m m o n i a kl ös ottg  zu  dem 
Fripsrate  zugesetzt,  bringt  die  Bläschen  nicht  zum  Verschwinden,  mft  da> 
gegen  eine  starke  Schrumpfung  aller  geformten  Blutelemente  herfor.  Es  ergibt 
sich  aus  diesem  negativen  Resultate,  dass  die  Bläschen  nicht,  wie  man  vermutben 
könnte,  aas  freier  Kohlensäure  bestehen.  Um  eine  andere  Möglichkeit  auszuschlies- 
sen,  setzte  ich  einem  zweiten  Präparat  mit  denselben  Bläschen  einen  Tropfen  Aether 
hinzu  und  constalirte  die  Resistenz  derselben  atich  gegen  diesesReagens, 
womit  der  Gedanke,  dass  man  es  mit  Fetttropfcheo  in  feinster  Vertbeilung,  wie 
sie  zuweilen  im  niute  vorkommen,  zu  thun  habe,  beseitigt  wird.  Gegen  die  An- 
nahme einer  einfachen  mc«  hanischen  Beimengung  atmosphärischnr  Luftblaschnn  bei 
Anfertigung  des  Präparates  oder  liurch  dieinjection  selbst  spricht  die  anfängliche  constante 
und  innige  Lagebeziebung  derseihcn  zu  den  rolhen  Blutkörperchen,  ihre  kranzförmige 
Anordnung  an  der  Peripherie  derselben,  welcher  erst  später  eine  niechnnische  Los- 
trennung und  Isolirung  folgte.  An  eine  Verwechslung  mit  feinsten  Körnchen,  die 
durch  Auflösung  der  geschrumpften  Blutkörperchen  freigeworden  wären,  lässt  das 
ganze  Bild  der  fragliciien  Bliiscben  nicht  denken;  es  bleibt  uns  somit  nur  übrig, 
dieselben,  wenn  die  Hypothese  nicht  zu  gewagt  ist,  als  aus  den  rotben  Blutkörper- 
chen hei  der  Zersetzung  des  Hämoglohios  a  usgeschiedene  Sauerstof  fbiäscben 
zu  betrachten. 

Den  9.  März  11  Uhr  Morgens,  also  16  Stunden  nach  Beginn  des  Versuches, 
verglich  ich  die  drei  Blutproben  miteinander:  die  normale  war  nur  10  Stunden, 
die  nach  der  Einspritzung  von  2  Com.  Essigsäure  in  die  Vena  lenioraiis  abge- 
nommene 15^  Stunden,  die  nach  der  Einspritztmg  von  im  Ganzen  7  Ccm.  Essig- 
säure in  die  V.  femoralis  und  jugularis  zusammen  gewonnene  13^  Stunden  alt.  Trotz 
des  fast  drei  Stunden  kürzeren  Stehens  der  letzteren  war  die  Scheidung  in  Serum 

*)  Philosoph.  Transaclions  1846.  I.  P.  82. 
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und  eioeo  dicken,  donkelo,  Tast  srhwanen  Blutkuehcn  lu«r  die  volUtändigite, 

Bei  der  zweiten  Probe  zeigte  sieb  dieselbe  etwas  weniger  scharf  ausgeprägt;  in 
beidMi  war  das  uberstellende  Serum  trüb,  braunrotblich  gefärbt  von  auf- 
gelösten Hamatio;  im  Gegensatz  dazu  war  hei  der  erstea  normalen  Blutprobe 

die  Gerinnung  noch  sehr  weit  zurück,  der  Blulkuchen  noch  ganz  weich,  weniger 
dunkel  als  in  den  beiden  ersten  Proben,  das  Serum  noch  nicht  recht  klar  abgeschieden. 

Den  9.  März  Abends  7  Uhr  war  die  Temperatur  des  Hundes  38,9"  und  blieb  so 
bis  zu  seinem  Tode.  Die  Respiration  wurde  mühsamer  als  je  zuvor,  das  Thier  wankte 
auf  den  Fussen.  Abends  9  Uhr  untersuchte  ich  zum  letzten  Male  einen  Tropfen 
filut  ans  der  Haut  der  rechten  Schultergegend  mikroskopisch:  Die  rothen  Blut- 
körperchen waren  nun  fast  farblos,  von  unregelmässiger  Rundung,  der  Mehrzahl 
nach  in  ihrer  Mitte,  seltener  durchweg,  feinkrümelig;  ziemlich  viele  freie  Gasbläschen 
in  dem  gelblich  schimmernden  Serum  schwimmend,  die  auf  Zusatz  von  Ammoniak- 
lösung keine  Veränderung  zeigten.  Zu  derselben  Zeit  also  26  Stunden  nach  Be- 
ginn des  Versucbi'S,  war  der  Gerinnungsprozess  der  nurmalen  Blutprobe  noch  nicht 
vollendet,  der  Blulkuchen  noch  nicht  scharf  abgegrenzt,  massig  hellrotb,  während 
er  an  den  beiden  anderen  l'roben  fast  ächwarz  aussah  und  von  dem  trübrötblicben 
undurchsicbtigen  Serum  vullkumnieu  ge-5chieden  war. 

In  der  Nacht  vom  10.  auf  den  11.  März  ging  der  Hund  zu  Grunde,  nachdem 
am  letzten  Tage  die  Athmungsbeschwerden  sich  noch  bedeutend  gesteigert  halten. 
Zwei  einhalb  Tage-  h^tle  das  Thier  gelebt  und  war  in  dieser  kunen  Zeit  sichtlich 
abgemagert. 

Die  Sectioü  konnte  erst  zwölf  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht  werden: 
„In  dem  rechton  Ventrikel,  dem  rechten  Vorhof,  der  oberen  und  unteren  Hohl- 
ader  fand  sich  ein  gelbes  speckiges  Gerinnsel,  das  in  den  Trabekeln  der  Herz- 
wamlung  fest  verfilzt  war.  Die  Vena  jugularis  dexl.  und  V.  femoralis  de.it.  (Ge- 
fässe  der  Einspritzung)  enthielten  ältere  schwärzliche  breiige,  grossen- 
theils  zerfallene  Gerinnsel,  die  nach  dem  Herzen  zu  in  farblose,  speckige 
sich  fortsetzten.  In  der  Vena  hypogastrica  d.  und  V.  subclavia  d.  frische,  weiche 
dunkle  Thromben,  ebenso  in  der  linken  V.  femoralis.  In  den  Lungen  hochgradiges 
Oedem,  an  einzelnen  Stellen  der  Oberfläche  kleine  Capillarembolien  mit  dunkel- 
rothem  Hof.  Leber  in  Folge  venöser  Stauung)  dunkelroth ,  sehr  blutreich;  in 
der  Vena  portae  ein  speckiges  Gerinnsel.  Nieren  wie  die  Venen  des  Mesenterium 
von  dunkelm  Blute  strotzend.     Gehirn  anämisch." 

Den  11.  März  Mittags  12  Uhr,  also  05  Stunden  nach  der  ersten  Essigsäure- 
Einspritzung,  war  die  Gerinnung  der  normalen  Blutprobe  erst  als  vollendet 
anzusehen.  Das  abgeschiedene  Serum  war  durchsichtig  und  klar,  schwach  röthlich ; 
es  fanden  sich  in  demselben  noch  einzelne,  spärliche,  ziemlich  gut  erhaltene  rothe 
Blutkörperchen.  Das  Serum  der  beiden  anderen  Proben  war  trübe,  dunkler, 
scbmutzig-röthlicb ;  eine  grössere  Zahl  farbloser  Stromata  ( R  o  1 1  e  t )  von  rothen  Blut- 
körperchen,  deren  Haematin  in  das  Serom  ubergegangen  war,  in  demselben  sus- 
pendirt.  Yoa  Anfang  bis  sn  Ende  war  die  Seaelion  der  drei  Blutproben  auf 
Laknins-  ond  Cnrcumapapier  stets  alkaiiack.  Leider  war  es  mir  niclit  möglich, 
das  optische  Veriialten  dea  Semms  der  drei  BIntproben  dorcli  die  Spektralanalyse 
rergleiehend  in  prüfen. 
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Wenn  wir  die  Krgebnisse  dieser  sehr  sorgfällig  ausjieführten 
Untersuchungen  iu  kurzem  rehümiren,  so  lernen  wir  als  Wirkun^^'on  der 
Essigsäure  auf  das  circulirende  Blut,  anlehnend  an  die  Resultate  der 
Untersuchungen  von  A.  Schmidt,  Kühne*)  u.  A.,  folgende  kennen: 

1)  Die  Essigsaure  trei bt  den  Sauerstoff,  der,  (nach  A. 
Schmidt,  Rühne^)  u.  A.)  als  Bestandtheil  der  rothen  ßlutkOrper^ 
chen,  von  dem  HSnioj^lobin  (Oxyliiimo|^lobiii)absoi  bii'l,  oderuii  dasselbe 
locker  chemisch  ^'tbiinden  ist,  aus,  zersetzt  das  Hämoglobin  und 
bringt  den  neben  dem  Hämatin  darin  enthaltenen  Eiweisskörper  zur 
Gerinnung,  während  sie  zugleich  den  Uebertritt  des  braunrothen,  in 
Essigsäure  löslichen  Hämatiu  (sabssauren  Hämatin)  in  das  Serum  be- 
wirkt Das  Blut  wird  dadurch  lackfarben.  Dieser  geronnene  Eiweiss- 
Körper  des  Hämoglobin  ist  es  offenbar,  weicbi  r  die  beobachtete  fein- 
körnige Trübung  der  rotben  Bliilkörpereiien  im  Centrum  oder  über 
ihre  ganze  Oberfläche  bin,  erzeugt.  Das  Ausscheiden  des  U^ma- 
tins  aus  den  rothen  Blutkörperchen  können  wir  uns  vielleicht  als 
Ursache  der  wahrgenommenen  einfachen  oder  doppelten  KrOmmun- 
geu  der  rothen  Blutkörperchen  (durch  Einbusse  derselben  an  Vo- 
lumen) denken,  auf  welche  späterhin  durch  Eudosmose  ein  Auf- 
quellen im  Plasma  zu  kugeli^^en  Bläschen  erfolgt. 

Wenn  wir  nun  die  Hypothese  Kühne's:  „dass  der  Sauer- 
stoff des  Oxybämoglobins  (der  rotben  Blutkörperchen)  im  circuli- 
renden  Blute  zunächst  verwendet  wird  zur  Zerstörung  des  Paraglo- 
bulins  und  dadurch,  dass  er  es  den  Blutkörperchen  möglich  macht, 
an  diesem  Fibringenerator  zu  zehren,  das  Fibrinogen  des  Serum 
an  seiner  Ausscheidung  verhindert,  das  Blut  somit  flüssig  erhält", 
als  richtig  voraussetzen,  so  könnten  wir  weiter  folgern,  dass 
grössere  Dosen  Essigsäure,  welche  eine  stärkere  Schrumpfung  der 
rothen  Blutkörperchen  bewirken,  mit  der  Austreibung  grösserer  Ab- 
sorptionsquanta  von  Sauerstoff^  auch  die  Ausscheidung  des  an  dem 
Hämoglobin  haftenden  Paraglobulin  verursachen,  und  erklären  damit, 
warum  nach  lunwirkung  solcher  Dosen  sofort  eine  ausgedehnte  Blut- 
gerinnung in  den  Gelassen  eiiiliilt:  die  durch  Zersetzung  des  Hämo- 
globin frei  werdende  fibrinoplastiscbe  Substanz  A.  Schmidts  ver- 
einigt sich  mit  der  fibrinogenen  des  Serum  zur  Bildung  von  Fibrin. 

Weniger  hypothetisch  ist  es»  wenn  wir  einfach  von  der  Erfah- 

*)  Lehrbuch  der  pbystol.  Chemie.   Leipzig,  löti6. 
••)  1.  c. 
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rung  ausfiehen,  das«  mlerielles  Blut  tusdier  gerinnt  als  TenSses,  dass 

eine  Zufuhr  von  Sauerstoff  Uberall  die  Gerinnung  des  Blutes  beför- 
dert, Ueberladung  mit  Kolilensäure  seine  Gerinnbarkeit  herabsetzt; 
dann  erklüren  wir  leicht,  warum  in  unseren  klinischen  und  experi- 
mentellen Fällen  (wenigstens  nach  Einwirkung  kleiner  Dosen)  das 
Blut  dflnnflüssig  blieb,  langsam  oder  nur  wenig  gerann,  so  lange  es 
in  den  GefSssen  eingeschlossen  war;  wir  vermdgen  uns  aucb  einfach 
zu  erklären ,  wie  es  kam ,  dass  das  mit  Essigsäure  versetzte  Blut 
unserer  obigen  zwei  Blutportionen,  sobald  es  aus  den  GefJissen  ge- 
lassen war,  also  in  freiesten  Gontact  mit  dem  Sauerstoff  der  atmo- 
sphärischen Luft  gebracht  wurde,  nun  plötzlich  sehr  rasch  eine  voll- 
Ständige  Gerinnung  einging.  Fttr  die  im  cireulirenden  Blute  inner- 
halb der  Gefässe  selbst  hervorgerufene  momentane  Gerinnung  durch 
grössere  Dosen  Essigsäure  (vergl.  den  bezüglichen  obigen  Versnob) 
aber  müssteu  wir  wieder  auf  die  obij^e  Erklärung  zurückgreifen, 
wollen  wir  nicht  zu  dem  Nothbebelfe  unsere  Zuflucht  nehmen,  dass 
hier  etwa  atmosphärische  Luft  mit  in  die  Vene  injicirt  worden. 

Jedenfalls  ist  nach  dem  Resultate  der  obigen  Untersuchungen 
und  dem  Stande  der  neuesten  Forschungen  die  Annahme  nicht  länger 
zweifelhaft,  dass  die  Essigsäure  den  an  das  Stroms  der 
rothen  Blutkörperchen  als  seinen  Träger  gebundenen 
Sauerstoff  aus  diesen  austreibt  und  Gerinnungen  des 
Ei wei SS körper s  des  Hämoglobin's  im  Innern  dieser  Blutelo- 
mente  hervorruft  und  geben  wir  nur  einen  kleinen  Schritt  weiter, 
so  kann  auch  die  von  uns  versuchte  Deutung  der  Gasbläschen  in 
unseren  Präparaten  nicht  mehr  sehr  gewagt  erscheinen,  wonach 
die  Bntwickelung  jenes  chemischen  Vorganges  gleichsam  unter 
unseren  Augen  stattgefunden  hatte. 

2)  Einspritzungen  von  Essigsäure  in  das  Blut  bewirken,  ent- 
gegen deu  geläutigen  Ansichten,  eine  Erniedrigung  der  Körper- 
temperatur, und  glaube  ich  diese  auf  Grund  meiner  Versuche, 
nach  dem  Zeitpunkte  ihres  Eintretens  auf  zweierlei  Quellen  zurflck» 
führen  zu  mttssen:  Einmal  erfolgt  dieselbe  unmittelbar  nach  den 
Injectionen,  offenbar  durch  Einbusse  der  rothen  Blutkörperchen, 
welche  die  respiratorischen  Medien  darstellen,  an  Sauerstoff  (Ozon) ; 
die  in  grosser  Zahl  deullicLie  Geriuuungsvorgäage  in  ihrem  inuern 
aufweisenden  Blutkörperchen  sind  durch  die  Zersetzung  ihres  Hä- 
moglobins unfähig  geworden»  Sauerstoff  in  den  Lungen  wieder  auf- 
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znnehmeD;  sie  werden,  wie  meine,  am  zweiten  Tage  nach  der 
EiospfitzuDg  vorgenommenen,  Untersuchungen  noch  zeigen,  in 
dieser  langen  Zeit  weder  eliroinirt,  noch  völlig  yernieh- 

tet,  noch  durch  neugebildete  Elemente  in  erliebens- 
werther  Zalil  ersetzt.  Die  Verbrennungsvorjiänge  im  Körper 
erfahren  dadurch  eine  Herabsetzung.  —  Tritt  dagegen  die  Tempe- 
rttarabnahme  erst  eine  Reihe  von  Stunden  nach  der  Essigsfiure- 
Infüsion  auf,  so  dtirfen  wir  vielleicht  annehmen ,  dass  die  in  Gerin- 
nung (Ibergegangenen  „todten  Blutkörperchen  wenn  ich  so  sagen 
darf,  als  zersetzte  Fremdkörper,  möglicher  Weise  auch  durch  Anre- 
gung weiterer  cheniisclier  Umsetzungen,  ähnlich  wie  bei  der  Septic- 
ämie  nach  Art  giftiger  Fermente  wirken,  welche  die  Temperatur  her- 
absetzen ;  es  Hesse  sich  hieraus  das  mit  den  septicämischen  Frösten 
Qbereinstimmende  MusMzittem  nach  den  Essigsiureeinspritzungen, 
in  unseren  Experimenten  erklSren.  Die  vorübergehenden  Tempera* 
tursteigerungen  in  spSteren  Stadien  bei  einigen  unserer  Versuche 
(so  im  letzten)  glaube  ich  auf  die  bei  diesen  vorgefundenen  ca- 
pillaren  Embolien  in  den  Lungen  am  besten  zurückführen  zu 
dürfen,  und  zweifle  ich  nicht,  dass  bei  den  wiederholten  Ein- 
spritzungen in  ein  und  dieselbe  Vene  das  von  einer  früheren  ber- 
rtthrende  Gerinnsel  durch  die  späteren  mechanisch  mit  fortgerissen 
und  in  den  Lungenkreislauf  gespült  wurde.  In  den  zwei  letzten 
Experimenten  kennten  die  zerfallonen  Venenlhromben  neben  den 
Lungenembolien  nach  zwei-  oder  mehrmaligen  Einspritzungen  in 
die  gleiche  Vene  nachgewiesen  werden.  Will  man  diese  Auffaüsung 
nicht  gelten  lassen,  so  roüsste  man  etwaige  chemische  Umsetzungen, 
welche  durch  die  zersetzten  Blutkörperehen  im  Blute  oder  im  Gon- 
tact  mit  den  Geweben  erfolgen,  der  gesteigerten  Wärmeproduction  zu 
Grunde  legen,  oder  die  letztere  als  Wundfieber  in  Folge  der  ver- 
schiedenen operativen  Lingrifle  betrachten.  Letztere  Ansicht  hat  mei- 
ner Meinuug  nach  noch  mehr  für  sich  als  erslere,  und  es  ist  vielieicbl 
nicht  ganz  ungerechtfertigt,  daran  zu  erinnern,  dass  die  genannten 
beiden  Einflüsse  möglicher  Weise  als  Contrebalance  das  Zustande- 
kommen einer  noch  tieferen  Erniedrigung  der  Temperatur  durch 
die  Essigsäure,  als  vrir  sie  erhielten,  verhindert  haben.  Die  That- 
sacbe,  dass  in  unserem  klinischen  Falle  (jenen)  armen  Mädchen, 
bei  welchem  der  Einspritzung  kein  operativer  Eingriff  vorausging), 
die  Abnahme  der  Temperatur  die  hedeuleadste  war,  liesse  sich 
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Tielleicbt  als  Beleg  hierfllr  verwerttien.  Andererseits  rttume  icb 
gern  ein ,  dass  der  Verlust  von  6  Unsen  Blutes  und  etwas  darüber 
bei  unserem  zuletzt  operirten  Hunde  auch  nicht  ganz  ohne  Bin- 

flnss  auf  eine  Herabsetzung  der  Temperatur  gewesen  sein  dOrfte. 
Der  Gesam  tntbetrag  der  Tempepaturern  iedri  gung,  welche 
unsere  vier  darauf  Bezug  nehmenden  Versuche  erga- 
ben, bewegt  sich  zwischen  0,3  — 1,8,  resp.  4,4^ C,  wobei, 
wie  icb  nochmals  wiederholen  rouss,  mutbmaasslicbe  Gompensa- 
tionen  durch  fiebererregende,  aus  Zersetzungs-  und  Oxydationsvor- 
gU Ilgen  hervorgegangene  Körper  im  Blute  sieh  unserer  Berechnung 
entziehen.  — 

3)  Ruft  die  Essigsäure,  in  das  circulirende  Blut  eingespritzt, 
gleichfalls  entgegen  bisherigen  Annahmen,  vollkommene  tetani* 
sehe  Muskelkrllmpfe,  ganz  wie  kohlensaure  Ammoniaklösung 
und  andere  als  Zersetzungsproducte  auftretende  Kflrper  hervor;  nur 
ist  hierzu  ein  grösseres  Quantum  der  SHure  nothwendig.  Ich  muss 
die  schon  angercfite  Frage  offen  lassen,  ob  es  in  allen  diesen 
Fällen  die  einfaclie  Abnahme  des  SauerstoflTs  im  Blute  ist,  welche 
diese  tetaoischen  Cunvulsionen  hervorruft,  oder  ob  eine  öpeci fische 
Erregung  der  MeduUa  oblongata  durch  Zersetzungen,  welche  die 
zerstörten  Blutkörperchen  eingehen  oder  veranlassen,  hier  gerade 
so  stattfindet,  wie  sie  bei  der  Einwirkung  jener  Zersetzungspro- 
ducte zu  Stande  kommt  * 


Es  kann  nach  diesen  vielleicht  schon  zu  weitiäuligen  Erörte- 
rungen keine  Frage  mehr  sein,  wodurch  der  tödtliche  Ausgang  in 
den  obigen  klinischen  Fttllen  nach  Einspritzung  von  Villate'scher 
Lösung,  wodurch  er  in  unseren  Experimenten  nach  Essigstfure- 
Infusion  direct  veranlasst  wurde.  Wir  haben  es  in  allen  FSlIeii 
mit  einer  acuten  SauersloftVerarmuiiji,  einer  Ueberladung  des  Blu- 
tes mit  Kohlensäure  zu  thun.  Dazu  {gesellen  sich  Gerinnungsvor- 
gänge in  einer  grossen  Zahl  rother  Blutkörperchen  (vulgo  deletdre 
Veränderungen),  welche  entweder  einfach  durch  ihren  Wegfall  fUr 
die  Athmung  und  die  Unmöglichkeit,  sie.  in  der  nöthigen  Kürze 
wieder  zu  ersetzen,  oder  aber  durch  weitere  chemische  Umsetzun- 
gen eine  Blutvergiftung  zur  Folge  haben.  Ein  rasch  auftretendes 
Lungenödem  tüiirte  in  allen  Fällen  mit  Ausnahme  zweier  Experi- 
mente den  Tod  durch  alimälige  Erstickung  herbei.    In  diesen 


Digitizeü  by  LiOOgle 


53 


zweien  trug  die  durch  eine  relati?  grossere  Dosis  EssigsSure  hervor- 
gerufene, his  in  das  rechte  Herz  ausgedehnte  Venenihronibose  die 
Scbuld  an  dem  tödllichen  Ausgange  in  Folge  plötzlicher  Suffocation. 

Die  Gefahren  der  Injection  Viliale'scher  Lösung,  welche 
diese  Untersuchungen  aufgedeckt  haben,  sind  offenbar  I^otta  und 
der  Mehrzahl  der  französischen  Chirurgen  unbekannt  geblieben  und 
wurden  von  ihnen,  da  sie  ihre  Quelle  nicht  ahnten,  Oberhaupt 
untersehitzt.  Legouest  allein  war  es,  der  in  einer  Discussion 
darüber  in  der  Sitzung  der  Sociale  de  Chirurgie  vom  2.  Mai  1866, 
dem  Liquor  vorwarf,  dass  er  Vergiftungszulälle  hervorrufen  könne 
„durch  Absorption  toxischer  Substanzen",  welche  die  Solution  ent- 
halte. Welchen  ihrer  Bestandtheile  dieser  Vorwurf  im  Speciellen 
trifft,  und  welcher  Art  die  Zufftlle  sind,  darüber  bleibt  er  uns  die 
Reeheuschaft  schuldig.  Dagegen  citirt  auch  er  einen  Todesfall  nach 
Einspritzung  der  Lttsung  in  eine  Fistel,  welcher,  sofern  es  nicht 
der  H errgott'sche  Fall  ist,  als  dritter  Beleg  hier  aufzuführen 
wäre.  Notla  schrieb  diesen  Unfall  der  Ungeschicklichkeit  des  be- 
handelnden Chirurgen  zu,  der  wohl  ein  theilweises  Zuri]i,ckbieiben 
der  Flüssigkeit  in  der  Wundhöhle  nicht  zu  verhindern  gewusst 
habe.  Ausserdem  glaubt  er,  dass  hlfufig  eine  Verunreinigung  des 
V lila te 'sehen  Liquor  durch  Substitution  von  flolzessig  an 
Stelle  des  Weinessigs  die  Ursache  einer  unerwünschten,  sehr 
heftige  Entzündung  erregenden,  caustischen  Wirkung  desselben 
bilden  dürfte.  Diesen  Bedeukeo ,  welche  in  unserem  Falle  jeden- 
falls nicht  in  Betracht  kommen,  stellen  sich  die  unsrigen  als  solche 
von  ungleich  schwererem  Gewichte  gegenüber  und  fragt  es  sich, 
wie  wir  gleich  sehen  werden,  ob  zu  ihrer  Beseitigung  Schutz- 
maassregeln, wie  sie  Notta  unter  UmsUinden  selbst  nöthig  findet, 
hinreichen  dürften. 

Es  theill  aber  noch  ein  anderes  therapeutisches  Ver- 
fahren der  Neuzeit,  welches  englischen  Ursprunges  ist,  die  ent- 
hüllte Gefahr  mit  dem  Liquor  Villa ti,  und  mahnen  auch  diesem 
gegenüber  die  Torliegenden  Untersuchungen  zur  grüssten  Vorsicht. 
Unter  den  neuerdings  so  beliebten  Methoden  der  Einspritzung 
flüssiger  Medikannente  in  Geschwülste  zur  T?idtung  ihrer  zelligen 
Elemente,  nehmen  die  von  W.  11.  Broadbeet  empfohlenen  Ein- 
spritzungen von  Essigsäure  (Acid.  acet.  dilut.  mit  Aqua  de- 
stUiata  ana  oder  im  Verhäitniss  von  t  zu  2 — 4,  oder  gar  Acid. 
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aoet  coneentr.)  zur  Heilang  von  Garcinomen*)  eine  hervor- 
ragende Stelle  ein.   In  einer  Reihe  von  ihm  mitgetheilter  Ftttle, 

die  zum  Theil  bereits  Reeidive  darstellten,  will  er,  unter  Vermei- 
dung jedes  operativen  Eingriffes,  die  vollständige  Rückbildung  oder 
doch  eine  Verkleinerung  von  carcinomatösen  Knoten  beobachtet  haben. 

Es  liegt  nicht  in  der  Aufgabe  dieser  Blätter,  einen  liritischeii 
Maassstah  an  die  mitgetheilten  Beobachtungen  za  legen,  es  wKre 
sonst  nicht  schwer,  auf  die  unter  denselben  Yorherrschenden  (zn- 
fSlllgen  oder  Torübergehenden?)  Besserungen,  auf  die  bei  dem 
Mangel  mikroskopischer  Nachweise  zweifelhaft  bleibende  Natur  der 
Knoten,  die,  vorzüglich  die  AchseldrUseu  betreffend,  aucb  einfache 
consensuelle,  entzündliche  Schwellungen  gewesen  sein  kOnnten  und 
andere  Bedenken  mehr  hinzuweisen,  ich  habe  auf  Grund  mei* 
ner  Untersuchungen  nur  zwei  Sitzen,  welche  Droadbeet  zur 
Befürwortung  seiner  Methode  aufstellt,  entgegenzutreten,  von  denen 
der  erste  lautet:  „Die  Essigsäure  bringt  das  Albumin  nicht  zur 
Gerinnung  und  kann  desshalb  in  den  krankhaften  Geweben  mit 
Leichtigkeit  diffundiren^S  der  zweite:  „Üas  Eindringen  der  Essig« 
säure  in  die  Circulationswege  ist  nicht  gefährlich,  man  hat  weder 
Intoxication  noch  Embolien  zu  befDrchten^.  Die  Widerlegung  be- 
sonders der  letzten,  Itaum  zu  begreifenden  Behauptung  Broad- 
beet's  durch  die  obigen  Versuche,  enthält  zugleich  die  ernsthafte 
Warnung  vor  jedem  unbedachtsamen  lixperimentiren  mit  der  er- 
wähnten Methode.  Die  mit  derselben  verbundene  Gefahr  ist  eine 
viel  grössere  noch  ais  bei  Einspritzungen  von  Vi  Hat e 'scher  Lö- 
sung in  Fistelgänge,  da  hier  bei  direltter  Injection  in  die  Gewebe 
die  Möglichkeit  immer  vorliegt,  dass  ein  Geläss  angestochen  und 
die  Iigection  unmittelbar  in  das  circulirende  Blut  gemacht  wird 
und  Cautelen,  welche  bei  Einspritzungen  in  übergranulirte  Wund- 
böblen  wirksam  sind,  hier  ganz  anssir  Acht  fallen. 

Es  möge  mir  vergönnt  sein,  nach  der  langen  Abschweifung 
in  das  Gebiet  experimenteller  Forschung  zum  Schluss  noch  auf  die 
practische  Frage  zurückzukommen,  welche  wir  uns  schon  Ein- 
gangs dieser  Abhandlung  vorgelegt  haben,  ob  es  in  unsere  Hand 
gegeben  ist,  die  Gefahr  des  Eindringens  der  Villate'schen  Lö- 
sung in  den  Kreislauf  bei  Icijectionen  derselben  in  Wunden  mit 
Sicherheit  auszuschliessen ,  und  welche  Vorsichtsmassregeln  uns 
*)  Cancer,  a  new  method  of  treatment.  London  ChoTclull  1866. 
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vor  einem  soicben  Unfall  zu  bewahren  vermögeo.  Wir  bedürfen, 
daran  mflAaen  wir  feetbaiten,  zuverlttseiger  Garantien,  sollen  wir 
nicht  dabin  gelangen,  das  Mittel,  trotz  seiner  erprobten  Wirksam- 
keit, lieber  wieder,  wie  frUber  auf  das  Gebiet  der  Veterinlrkunde 
allein  zu  beschränken. 

Es  ist  hier  wohl  der  Ort,  einige  Worte  Uber  die  Technik 
der  iujectiüiien  in  enge  gewundene  FistelkanUie  im  Allgemeinen, 
sei  es,  dass  dieselben  an  cariösen  Stellen  eines  Knochens  blind 
endigen,  oder  in  Abscessbbbleu  münden,  einzusebalten.  leb  balte 
diess  um  so  weniger  für  überflüssig,  als  man  zu  oll  gegen  die 
hierbei  gellenden  Regeln  Verstössen  siebt  Einmal  kommt  es  oieht 
zu  selten  vor,  dass  die  Spitze  der  Spritze  in  die  Granulationen, 
welche  den  Fisteigung  auskleiden,  eingebohrt  wird  und  dadurch 
Blutungen  liej  vorrufu  £8  kanu  dabei  ein  venöses  (oder  selbst  ar- 
terielies) Gefiiss,  wenn  auch  von  kleinerem  Kaliber  uomitlelbar 
angestochen,  und  so  eine  directe  Infusion  der  lojections-Flüs- 
sigkelt  in  den  Kreislauf  gemacht  oder  doch  jedenfalls  bei  einigem 
Druck  das  Eindringen  derselben  in  das  klaffende  Gef^sslumen  be- 
günstigt werden.  Auch  in  unscrni  Falle  wurde  eine  Blutung  durch 
die  Einführung  der  Spritze  veranlasst.  Ob  auch  oberflächliche  Zer- 
reissongen  feinster  Capillarverzwcigungen  der  Granulationen  ein 
directes  Eindringeu  der  Flüssigkeit  in  diese  kleinsten  Gefksslumina 
zur  Folge  haben  können,  ist  fraglich,  und  in  jedem  Falle  noch 
von  einem  anderen  Fehler  in  der  Application  abhSnglg.  Es  kommt 
nämlich  vor,  dass  gleich  beim  ersten  Vorschieben  des  Stempels 
der  gefüllten  Spritze  nach  ihrer  t^inführung  in  einen  Fistelgang 
sieb  ein  sehr  hoher  Widersland  fühlbar  macht;  ganz  verkehrter 
Weise  wird  dann  häufig  Gewalt  angewendet,  bis  die  führende  Hand 
trotz  Aufbietung  aller  Kraft  die  Druekhöhe,  unter  welcher  die  Flüssig- 
keit im  Ftstelkanal  steht,  nicht  mehr  zu  Oberwinden  im  Stande 
ist.  In  solchen  Fällen  ist  immer  die  Höhle,  in  welche  letzterer 
fuhrt,  sehr  wenig  geräumig  oder  nirgends  eine  Erweiterung  des 
Fistelganges  vorhanden;  wenn  nun  bei  so  kleinem  gegebenen 
Raome  die  Spitze  der  Spritze  die  Lichtung  des  Kanals 
vollkommen  ausfüllt,  so  muss  die  injicirte  Flüssigkeit  eine  voll- 
kommene Absperrung  und  damit  in  kürzester  Zeit  eine  ausser- 
ordentliche Drucksteigerung  erfahren.  Unter  so  hohem  Druck  ein- 
zuspritzen, ist  immer  ein  Fehler,  da  dadurch  die  Granulationen 
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erbeblich  comprimirt,  sufi'undin  und  selbst  eingerissen  werden 
können,  jedenfalls  wird  eine  UeberfUlirung  der  InjectionBflttssigkeit 
in  das  Blut  dadurch  begOnstigt,  und  liegt  desehalb  bienn  eine  viel 
grossere  Gefiibr,  als  wie  Notta  glaubt,  in  der  Stagnation  eines 

Ueberschusses  der  eingespritzten  Flüssigkeit  in  der  Abscessböhle. 
Ein  einfacher  Contact  der  letzteren  mit  der  Auskleidung  eines 
Fistelganges  ist  Alles,  was  wir  bezwecken.  Wir  erreictien  diess, 
indem  wir  darauf  achten,  dass  die  Flüssigkeit,  während  wir  inji- 
ciren,  in  continuirlicbem  Strome  neben  der  Spritze  wieder  abläuft 
Ist  der  .Fistelkanal  so  eng,  dass  die  Spritze  ihn  verschliesst,  so 
müssen  wir  während  der  Injection  seitlich  einen  Druck  auf  seine 
Innenwand  ausüben,  um  Raum  für  den  Ablluss  zu  schnlTcn.  Es 
ist  diess  ein  einfacheres  und  zweckmössigeres  Iliilfsmittel ,  als  die 
VOQ  Notta  hierfür  vorgeschlagene  Dilatation  der  Fistel  mit  dem 
Messer,  die  ja  doch  nur  die  äussere  Mündung  derselben  und  nicht 
den  ganzen  Gang  erweitern  kann.  Wir  beseitigen  durch  dieses 
kleine  ManOver,  wenn  die  Spitze  lang  genug  und  der  Fistelgang 
kurz  ist,  einen  Mechanismus,  der  für  sich  allein  schon  im  Stande 
ist,  den  Rückfluss  der  eingespritzten  Flüssigkeit  zu  verhindern, 
den  von  Roser*)  so  treffend  gezeichneten  Klappenmecbanismus 
bei  Abscessen  und  FistelgSngen.  Aehnlicb  wie  bei  einer  incarce» 
rirten  Darmschlinge  lässt  sich  wohl  ein  Strom  Flüssigkeit  durch 
einen  solchen  Gang  ohne  Hindemiss  eintreiben,  aber  wie  die 
AbscesshOhle  gefüllt  ist  und  die  Flüssigkeit  wieder  ihren  Ausweg 
sucht,  drängt  sie  die  häutige  oder  von  Granulationen  bedeckte 
Auskleidung  des  Kanals  klappenartig  vor  sich  her  und  bewirkt  da- 
durch ihre  eigene  Abscbliessung.  Neue  Flüssigkeit  ^ird  nach- 
gespritzt  und  die  Abscessböhle  gewaltsam  ausgedehnt,  bis  Gefäss- 
zerreissungen  erfolgen  und  der  Druck  der  zusammengepressten 
Flüssigkeit  eine  solche  Hübe  erreicht  hat,  dass  eine  weitere 
Zuleitung  unmöglich  wird.  Kann  man  mit  der  Spitze  der  Spritze 
die  Stelle  des  klappen-  oder  wulstförmigen  Verschlusses  erreichen 
und  die  Klappe  oder  den  Wulst  nach  der  Seite  drücken,  so  tritt 
Abfluss  ein  und  die  Spannung  ist  gehoben.  Das  Gleiche  kann 
man  bei  Einspritzungen  in  die  Scheide  regelmässig  beobachten,  wo 
immer  ein  Rest  abgeschlossener  InjectionsflOssigkeit  erst  nachträglich 
durch  einen  Seitendruck  auf  die  eine  Scheidenwandung  nach  Aussen 

Arch.  f.  pbysiol.  Heilkunde,  J.  1856,  «über  Abscess-  und  FisteJklappea^ 
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entleert  wird.  Es  Bind  nach  diesen  Auseinandersetzungen  zwei 
Hauptregeln  fttr  Injectlonen  in  enge  Fistelkanile  festzuhalten: 

1.  Man  fObre  die  Spritte  mit  grosser  Vorsicht  und 

Schonung,'  in  den  Gang  ein,  in  dein  man  seine  VVindun- 
jien  sondirend  verfolgt,  um  jede,  auch  die  kleinste 
Blutung  zu  vermeiden  und 

2.  achte  man  darauf,  dass  während  der  Binspritzung 
die  Plttssigiiett  ihren  fortwahrenden  Ablauf  finde,  in- 
dem man  die  Innenwand  des  Fistelganges  etwas  nach 
der  Seite  drangt. 

Dabei  einptichlt  es  sich,  die  Spritze  nur  langsam  tu  efitleeren, 
um  nicht  durch  eine  zu  grosse  QiiantitUt  von  Flüssiglieit  eine 
piötzlicliü  übermässige  Spannung  zu  erzeugen.  Unter  ßeobuchtUDg 
dieser  Regeln  wird  man  wohi  mit  ziemlicher  Sicherheit  die  geflihf* 
liehen  Folgen  der  Einspritzung  Vi llate'scher  LOsung,  durch  ihren 
Uebertritt  in  den  Kreislauf,  wie  sie  unsere  beiden  FSIIe  dargeboten, 
vermeiden  können.  Es  ist  indessen  wolil  zu  begreifen,  wenn  un- 
geachtet solcher  Cautelefi  Viele  durch  die  Mitlheihaig  der  vorstellenden 
Erfabrungen  sich  von  einer  weiteren  Anwendung  des  Villa  te'schea 
Liquor  abschrecken  lassen  werden.  Ich  habe  mich  daher  bemttht, 
ein  Ersatzmittet  aufzufinden,  das  seine  energische  umstimmende 
Wirkung,  nicht  aber  seine  Gefährlichkeit  mit  ihm  theilt  Bs  lag 
der  Gedanke  nahe,  aus  der  Lösung  zunächst  einfach  das  scbüd- 
liche  Agens  den  Essig  wegzulassen  und  mit  der  übrigen  Flüssig- 
keit, welche  die  schwefelsauren  Kupfer-  und  Zinksalze  in  ungewöhn- 
lich starker  Dosiruog  enthält,  unter  Wegtassung  des  als  unlöslicher 
und  daher  unwirksamer  Niederschlag  ausfallenden  Uq.  Plumb. 
Buhacet.  Einspritzungsversuche  vorzunehmen.  Ich  liess  mir  dazu 
eine  Solution  von  Guprum  sulphur.  und  Zinc.  sulphur.  ana 
Drachm.  3,  aufgelöst  in  5  Unc.  destillirlen  VVasser's  bereiten  und 
spritzte  dieselbe  einein  seit  längerer  Zeit  auf  der  hiesigen  Klinik 
gelegenen  Manne  mit  einem  Congestionsabscess  in  der  rechten 
Lendengegend  ein,  der  trotz  verschiedener  angewandter  adstringi- 
render  Einspritzungen  (unter  anderen  auch  einer  LOsnng  von 
Argent.  nitr.)  fortwährend  stark  eiterte.  Eine  einmalige  Einspritzung 
einer  gewöhnlichen  Wundspritze  voll  obiger  Lösung  rief  eine 
ebenso  beträchtliche  entzündliehe  Reaction  hervor,  wie  die  Injec- 
tionen  von  Villate'schem  Liquor,  es  erfolgte  in  den  nächsten 
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Tagen  eiae  bedeutend  stärkere  Eiterung  wie  bei  (Uesen,  dann  nahm 
dieselbe  entschieden  ab  und  gewann  eine  bessere  Besebafienbeit, 
die  Fistel  xeigte  Tendenz  zur  Heilung  durch  Binziebung  ibr<|r 
Xnsseren  Oeflftoting,  doch  die  offenbar  noch  fortdauernde  Zufuhr 
von  Eiter  aus  dem  Heerde  der  Erkrankung  in  den  Wirbelköipern 
verliinderle  deren  vollsländiges  Zustandekommen.  Jedenfalls  ergab 
der  eiue  Versuch,  der  zu  fernerer  Wiederholung  auffordert,  dass 
in  der  schwefelsauren  Kupfer^  und  Ziuklösung  von  einer  Stärke 
von  t :  12  oder  13  ein  Mittel  gefiiDden  ist,  das  in  alten  Fistelgingen 
und  vielleicht  auch  an  cariOsen  Knochenstellen  eine  ebenso  starke 
erneute  Entzündung  mit  Entwickehing  besserer  Granulationen  her- 
vorrufen kann  als  der  Villale'sche  Liquor.  Dass  eine  solche 
Lösung  aber,  auch  wenn  sie  in  den  Kreislauf  gelangte,  keinen 
tödilichen  Ausgang  herbeizuführen  im  Stande  ist,  beweist  der  von 
mir,  bei  dem  einen  meiner  Hunde  angestellte  Versuch,  bei  welchem 
jede  Spur  einer  reactiven  Erscheinung  nach  einer  Injection  von 
Ober  1  Gem.  dieser  LOsung  In  die  Vena  femoralis  ausgeblieben  war*). 


IV. 

Beitrag  zur  Casuistik  der  embolisdieB  fieüsskraiikheiteiu 

Von  Prof.  Dr.  Moos  in  Heidelberg. 


Den  vorliegenden  Fall  habe  ich  in  Gemeinschaft  mit  Herrn 
Professor  Friedreicfa  bebandelt,  welcher  als  consultlrender  Arzt 
zur  Behandlung  des  Kranken  hinzugezogen  war.   Der  ganze  Verlauf 

der  Kraiiklieit  bietet  ein  vielfaches  Interesse,  namenllich  in  Bezug 
auf  gewisse  Sehstöruu^'cn,  sowie  insbesondere  in  Be- 
zug auf  die  klinischen  Erscheinungen  der£mbolie  der 
Arteriae  mesentericae.  —  Sieht  man  von  den  zufälligen 
anatomischen  Befbnden  Tiedemann's**)  ab,  so  dOHle  unser  Fall 

*)  In  neuester  Zeit  habe  ich  des  Oeflersn  Efauprittongen  von  diesem  pariricirten 
Villa te'scheo  Liquor  in  Anwendung  gezogen  und  immer  die  gleich  starke 
entzündliche  Iteactioo  und  in  geeigneten  Fällen  den  gleicbeo  giiDsUgen  Effeet 
wie  Nolta  von  der  essighaltigen  Losung  beobachtet. 
**)  Die  betreOeode  Literalnrangabe  fiodet  tick  io  dem  AoImU  tod  Gerhardt. 
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der  zwölfte  sein,  der  Ober  EmboHe  der  Aneriae  mesentericae  ver- 
öffentlicht wird.    Die  8  ersten  Beobachtungen    hat  Gerhardt 

(Embolie  der  Arteriae  niesentericae,  Würzburger  niedicin.  Zeitschrift 
ßd.  IV.  S.  141  u.  folg.)  zusammengestellt  und  denselben  eine 
neunte,  seine  eigene  Beobachtung,  hinzugefügt.  Im  5.  Band  der- 
selben Zeitsehrift,  S.  210  u.  folg.,  beschrieb  Kussmaul  eine 
zehnte  Beobaebtung  und  gab  zum  Scbluss  auf  Grund  sttmmtlicber 
Beobachtungen  eine  Uebersiebt  (Iber  die  klinischen  Anhaltspunkte 
für  die  Diagnose  der  fraglichen  Embolie,  auf  welche  zurückzu- 
kommen wir  uns  noch  erlauben  werden.  —  Die  elfte  Beobachturig 
stammt  von  Pieper.  (Berlin,  Mcdicin.  Oentraheitung,  Jahrgang 
1865.   Nr.  &7)« 

Die  meisten  der  bis  jetzt  bekannten  Fälle  verliefen  tOdtlicb; 
dass  aber  die  Prognose  nicht  absolut  letbal,  beweisen  jene 
anatomischen  Befunde  Tiedemann's,  der  zweite  Fall  von  Cohn 
(Klinik  der  erabolischen  Gefösskrankheiten  S.  549),  sowie  der 
zweite  Vircbow'sche  Fall,  (Gesammtabhandlungen  S.  438.)  in 
welchem  es  sieb  offenbar  um  eine  alte  Embolie  der  Arteria  mesen- 
terica  bandelte.  Es  beisst  nSmlicb  S.  439:  »Die  Art  mesent. 
8up.  in  einen  festen  and  harten  Strang  verwandelt,  durch  ein 
grosses,  fleischfarbenes,  dunkelgeflecktes,  trockenes  und  adhSrentes 
Gerinnsel  obtuiirt,  dessen  Ende  in  die  Aorta  vorragte"  etc.  (das 
Herzleiden  war  vor  6  Jahren  entstanden.)  Auch  der  von  uns 
beobachtete  Fall  verlief  nicht  tödtlich;  man  w&re  demnach  auch 
berechtigt,  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  zu  zweifeln;  ich  glaube 
jedoch,  dass  eine  genaue  Darstellung  der  Krankheitserscheinungen 
jeden  Zweifel  beseitigen  wird.  Von  diesem  Standpunkte  aus  und 
bei  den  vielfachen  anderweitigen  Complicationen,  welche  sich 
während  der  langen  Dauer  dur  Krankheit  eingesiellt  haben,  wolle 
man  uns  die  etwas  weiil&ufig  gewordene  Ki'ankeuge&chichte  nicht 
ttbel  vermerken.  Rheumatismus  articulorum  acutus. 
Icterus  mit  vorabergehender  Vergrösserung  der  Leber. 
R ecidivirende  Pericarditi s.  —  Endocarditis.  Zeichen 
von  eingewanderten  Embolis  in  den  Arterien  verschie- 
dener Körperg elenden:  Capilläre  Ekchyinosen  in  dur 
Herzgegend.  Vorübergehende  rechtzeitige  Erblindung, 
vorübergehendes  linkseitiges  Doppelsehen.  Hierauf 
beiderseitige  vordbergebende  Verdunklung  des  Seh- 
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felds.    Linkseitige  Schmerzen  in  der  Kniekehle  und 

Wade.  Synipioiiie,  welche  Embolie  der  Apteriae  mesen- 
terieae  wahrscheinlich  machen.  —  LiukseiUge  Pleuritis, 
Nephritis,  Hydrops,  Genesung. 

L.,  11»  Jahr  alt,  Sludcnt,  erfreute  sich  stets  einer  guten  GesimHlieit,  ausge- 
Dommen  einer  von  frühester  Jugend  an  dalirenden  clironisLhen  KiitziitKinng  der 
Mandeln  und  des  Ftacliens.  Wegen  dieses  Leidens  stand  L.  schon  seil  Mer!)St 
18<il.  wo  derseihe  die  Universilflf  Heidelherg  bezog,  von  Zeil  zti  Zeil  in  meiner 
Behandlung.  Gegen  Ende  Dccemher  181)'.'  hatte  sich  I..  einer  heftigen  Krkältung 
ausgesetzt,  den  31.  Deremher  IHtVi  stellte  sieh  im  Laufe  des  NachmiUags  ein 
starker  Schüttelfrost  ein,  weicher  der  Vurbole  einer  rasch  und  günstig  verlaufenden 
acuten  Angina  tonsillaris  et  fauciuni  war,  so  zwar,  dass  L.  am  10.  Januar,  zwar 
ohne  Haolienhe'iclivverden ,  jedoch  ziemlich  anämisch  und  ges(  livvnchl  sich  ausser 
Behandlung  he^jab.  Den  ?.  Februar  kam  L.  abermals  in  meine  hehaiidliing.  Tags 
zuvor  war  L.  von  starkem  Fieber  bef  llen  worden,  und  hatten  sich  hald  darauf 
in  ferschiedenen  Gelenken  Schmerzen  eingestellt. 

Status  am  2.  Fel)ruar  Mittags:  Puls  14*2,  klein,  unregelmassig.  Herz  und 
Lungen  frei.  Haut  sehr  heiss.  Durst  sehr  gross.  Zunge  stark  belegt.  Stuhlgang 
gestern  noch  regelmässig.  Massige  Schluckbeschwerden  in  Folge  leichler  Angina. 
Urin  spärlich,  sehr  dunkel.  Geschwulst  in  den  Gelenken  beider  grosser  Zehen, 
sowie  in  beiden  Tibio-tarsalgelenken,  rechts  jedoch  mehr  wie  links,  auch  in  beiden 
Kniegelenken.  Die  aflicirten  Gelenke  spontan  nur  wenig,  dagegen  bei  Bewegung 
und  Berührung  äusserst  schmerzhaft.  Ord, :  Chininsolution  Scr.  j  auf  Uno.  ?j. 

Den  3.  Februar  Puls  110,  regelmässig,  kräftig.  Die  Nacht  war  schlecht  wegen 
heftiger  Schmerzen  in  den  ergriffenen  Gelenken;  auch  beide  UQftgeleoke  wareo 
jetzt  befallen.    Sonst  Status  idem. 

Den  4.  Febr.    Auch  daa  linke  Handgelenk  ergriffen. 

Den  5.  und  6.  Febr.  Untere  Extremitäten  etwaa  freier,  dagegen  waren  noch 
heftige  Scbmenen  im  Kreotbeio  aufgetreten,  so  daaa  Fat.  bat  nicht  liegen  und 
gar  nicht  schlafen  kann.  Sonst  Status  Idem:  Morgens  ond  Abends  y'^  Gran  Mor- 
phium. Einirickeluog  der  ergrilfonen  Gdeoke  mit  Watte.  Es  worden  bis  som  Ende 
dea  7.  T^gea  noch  weiter  ergriffen:  Die  rechte  Schalter,  dann  das  rechte  Hand« 
gelenk,  die  Nackenrouskeln  (oder  die  Gelenke  der  Halswirbel?}.  Der  €rin  Uieb 
bis  dahin  Eiweissfreu  Wegen  relardirten  Stuhls  den  7.  einige  Gran  Calomel  bis 
xor  Wirkung,  wegm  abermaliger  Steigerung  der  Pulsfrequenz  bis  120  den  8.  ein 
Digitalisinfus  von  einem  Scrapel.  Den  10.  Morgens  Puls  56,  Abends  60,  regel- 
massig.  Herz  frei.   Sonst  Status  idem. 

Den  11.  Morgens.  Puls  64,  nnregelmissig.  Respvationen  26.  Leichte  icte- 
lische  Firbuog  der  Conjunctiva  und  der  Haut  (der  linke  Leberiappen  iat  etwas 
vergrössert).  Alle  Gelenke  der  unteren  Estremitäten  frei,  dagegen  simmiliche  an 
den  oberen  Extremitäten  ergriffen.  Der  Urin  enthielt  Gallenfarbatoff,  sonst  nichts 
Abnormes.  Mittags  um  S  Uhr  wurde  ich  gerufen.  Es  hatte  aich  lebhaftes  Herz- 
klopfen, starker  Druck  Iflngs  des  Brustbeins,  Beklemmung  beim  Athmen,  sowie 
etwas  trockenes  Hüataln  eingestellt.  Die  Palafirequenz  war  bis  auf  HO  gestiegen, 
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der  Pols  war  klein,  nnrpgp1m9<)<)ig.  Die  Respiration  ging  noubsamer,  38.  Hm* 
dampfung  nicht  vermehrt,  Hcrzrhoc  an  der  normaleo  Stelle;  bei  der  AuscullatioD 
ein  schabendes  Geräusch  deutlich  walimelimbar,  sowohl  an  der  Stelle  des  Herz- 
chocs  als  wie  längs  des  untern  Theils  des  Sternums.  Icterus  vermehrt.  Eis,  Digi> 
talisinfus,  Cljsroa.  Kriftige  Fleiscbsoppe.  Den  12.  Nacht  schlecht,  ein  fäculenter 
Stuhlgang,  sonst  idem. 

Den  13.  Nacht  wieder  schlecht,  sehr  unruhig,  Morgens  Puls  110,  kraftig, 
Herzgerüusche  wi(>  Trühpr,  nor  etwas  schwächer,  Herzdämpfung  etwas  mehr  ver- 
breitet.   Icterus  etwas  vermindert.    Urin  ohne  Eiweiss. 

Den  14.  In  der  Nacht  angehlich  vo  rü  h  crge  hende  totale  rcM'ht. 
seit  ige  Erblindung.  I'at.  gibt  an,  er  sei  in  der  Nacht  aufgewacht  und  habe 
bei  verschiossencin  linken  Auge  nicht  einmal  das  brennende  Licht  mit  dem  rechten 
gesehen,  diess  habe  etwa  eine  Stunde  gedauert,  dann  sei  es  wieder  gut  geworden. 
In  der  Nacht  vom  H.  zum  15.  will  Patient  mit  dem  linken  Auge  eine  Stunde 
lang  Doppelsehen  gehabt  haben)  Der  irterns  noch  mehr  vermindert, 
llerzerscheinungcn  wie  gestern.  Normaler  Stuhl  nach  Cly^ma.  Puls  Morgens  112, 
Hesp.  44,   .Abends  1 H,  Resp.  Als  besonders  aulfallendes  Symptom 

zeigen  sich  in  d  er  H  e  rz  g  egen  d ,  namentlich  einwärts  von  der  Brust- 
warze und  von  da  nach  abwärts  etwas  spärlicher  capillare  Ecchy- 
mosen,  die  in  der  Gegend  der  Papille  sehr  dicht  stehen  und  zu- 
sammen eioen  Fleck  etwa  voo  der  Grösse  eines  Kro  oen  tbalers 
bilden. 

Den  15.  Morgens:  Der  Icterus  ist  fast  ganz  verschwunden,  die  Lobcr.m- 
schwellung  zurückgegangen.  Von  den  Gelenken  schmerzen  vorzüglich  noch  die 
beiden  Schullergelenke.  Patient  hat  die  Nacht  zeitweise  geschlafen  und  fühlt  sieb 
Morgens  etwas  besser.  Puls  109,  kräftig,  regelmässig.  Herzschlag  an  der  nor- 
malen Stelle:  in  der  Hückenlage  nur  schwach  fühlbar,  Herzdämpfung  nicht  mehr 
vermehrt.  Die  pericnrdiiilen  Geräusche  sind  verschwunden,  dagegen  zeigt  sich  dem 
Mitralustinm  entsprechend  ein  systolisches  endocarditisches  Blasen. 
Respirationen  34,  trockener  Husten,  ohne  nachweisbare  objective  Veränderungen 
an  der  Lunge.  Zunge  rein,  feucht,  normaler  Stuhl  nach  (Klysma.  Harn  etwas 
beller,  Transpiration  massig.  Subjectives  Befiodeo  gut.  Während  des  Tages  er- 
folgte angeblich  mehrere  Male  lebhaftes  Frostgefuhl  im  Rficken,  auch  wenn  die 
Eisblase  von  der  Herigegeod  entfernt  wurde.  Abends  Schmerz  in  der  linken  Knie- 
kehle und  Wadft  spontan  nnd  anf  Oniefc,  ein  wenig  aoch  rechts. 

In  der  Nadit  tom  lü.  xnm  tA.  4  Stonden  Sdildl  Immer  noch  Schmerz 
in  der  linken  Wade.  Puls  109,  Itesp.  30  Morgens,  Abends  106,  Resp.  44;  Puls 
regelmissig.  Hentdimpfung  nicht  Termehrt,  Henchoc  an  der  normalen  Stelle, 
aistolisches  Blasen  an  der  Mitralis,  fortgepflanzt  anf  die  Aorta ;  zweiter  Pnimonalloii 
Terstirfct.  Heftiger  trockener  Hosten.  Auf  beiden  Longen  hie  und  da  einige 
trockene  Rhonchi.   Normaler  Stuhlgang. 

Vom  16.  sam  17.  Bis  Mittemacht  anhaltender  Schlaf,  nach  Mittemacht 
onterbrochen,  ab  nnd  tu  während  des  Schlafs  heschlennigtes  Athmen,  beim  Er- 
wachen Henklopfeo,  sehr  wenig  Wadenschmenen,  wenig  Schweiss.  Urin  xiemlich 
reichlich,  weniger  dookel,  Zunge  rein  nnd  fencbt^  normaler  Stuhl.    Pols  106, 


Digltized  by  Google 


62 


Reip.  43  Morgens,  Abends  1 05,  Resp.  40.  Die  übrigen  Erscheinnogen  wie  gestern. 
Ipecacoanbainfus  mit  4  Gran  alcolioi.   Hyoseyamiwextract  voa  Morgeoa  bis  Abeods, 

abwechselnd  mit  Digitalisinfus. 

In  der  Nricht  vom  17.  zum  18.  vor  Mitternacht  guter  Schlaf.  Nach  Mittor- 
naclit  Herzstechen  tmd  l>es(  lileuiiigleR  Athmeo.  Morgens  s|)(Hit:iii  normaler  Stuhl- 
gang Zunge  rein,  feuclit,  etwas  Appetit,  vermehrter  Kurst,  Puls  95,  Kei»p.  H8. 
Herzdämpfung  im  (jueren  Durchmesser  vermehrt.  Herzstoss  an  der  normalen  Stelle 
und  dazu  pericardialeä  Keilten  fühlbar,  zugleich  nach  links  ein  knarrendes  selbst 
fühlbares  pleurilisches  HeihungsgerÜusch.  Ausser  dem  schon  beschriebenen  endocar- 
dialen  Geräusch  hört  man  bei  der  Auscultalion  ein  jiericardiales,  das  besonders  beim 
Athmen  an  der  Grenze  zwischen  Pericardium  und  Pleura  starker  wird;  auch  längs 
des  unleren  Theils  vom  Sleruum  hört  man  zwischen  dem  ersten  Geräusch  und 
zweiten  Herzton  pericardiales  Reihen.  Der  2.  Pulmonalton  ist  stark  accentuirt. 
Der  erste  Aortaton  von  einem  schwachen  Geräusch  hegleitet.  Links  hinten  unten 
ebenfalls  gedämpfter  Schall.  Patient  klagt  sehr  über  Herzstechen  und  macbt  selbst 
auf  das  fühlbare  Reiben  aufmerksam. 

Ord. :  tis,  Digitalis,  Ipecacuanha,  kräftige  Suppen. 

Mittags  Puls  schwach,  leicht  wegdrückbar,  110.  Grosses  Schwächegefühl.  Das 
Morgens  fühlbare  Heiben  ist  fort.  Sonst  idem.  Ordin. :  Wein,  Decort.  Altbeae 
mit  Liq.  ammon.  anisat.  Im  Laufe  des  Nachmittags  ^stündige  Seh  Störung, 
als  wäre  Alles  beschattet.    Abends  Puls  100,  Respir.  48,  sonst  idem. 

Den  19.  Morgens.  In  der  Nacht  war  der  Schlaf  unterbrochen,  das  Athmeo 
war  sebr  schwer  UDd  häufig;  abermals  etwa  ^^t^i^^^'S^  gestrigen 
ihn  Ii  che  Sekat5r«ingen;  Schmerzen  io  der  Herzgegend,  im  Rücken,  im  rechten 
Knie,  io  der  reehteB  Rand  and  in  beiden  Sehnitergelenken,  besonders  aber  heftige 
Leibftchmenen  betm  Resten.  Nonnaler  Stuhlgang,  wenig  Dorst.  Zonge  rein. 
Appetit  gering.  Bert-  nnd  Plenraerscheinongen  wie  gaetera  Mittag.  Die  Schmanen 
in  den  Waden  sind  ganz  fort.  HU  fuhli  sich  im  Gaoteo  bessar;  die  Stinme,  die 
gestern  noch  leise,  ist  heute  itriftiger.   Ordin.  idem. 

Abends:  Pat.  bat  2  apontane  Stuhlgänge  gehabt,  Leibaehmerten,  Er- 
brechen von  etwaa  Schleim.  Wenig  Esslost,  keine  Lost  mehr  zo  Wein,  wenig 
Dnrst.  Pols  105,  Reapir.  44.  Haneracheinongen  wie  Morgena.  Oer  Doterieib 
iat  atark  tympanitiach  aofgetrieban,  leigt  nirgenda  eine  anomale  Dlmpfong.  Fiat 
klagt  Aber  Schmeneo  etwaa  oberhalb  daa  Nabela,  die  aich  bei  Prack  «er- 
mehreo. 

Den  20.  Iforgana.  Pat.  hat  nnr  4  Stonde  geachlafen.  In  der  Nacbt  6  Mal 
Erbrechen  einer  groasen  Menge  grfinlicher  Flflaaigkeit,  5  Mal  dfinner,  bl öliger 
acbwarsgeftrbter  Slohlgang.  Pat.  fühlt  aich  jedoch  dadurch  nicht  ge* 
achwicbt,  eher  erleichtert.  Dem  Erbrechen  giog  lebhafter  Sehnten  in  Epigaatriom 
voraoa,  der  aber  jetzt  wieder  verachwunden  ist;  aonat  aied  alle  Schmenen  io  den 
Gelenken  o.  a.  w.  fort.  Der  Hnaten  geringer.  Daa  Athmen  leichter.  Die  Zonge 
bat  rieh  von  Neoem  belegt,  Appetit  fehlt.  Dbrst  aehr  vermehrt  Pole  97, 
Reapir.  30.  Herzerscheinangen  immer  ooch  gleich.  Urin  leicht  getrfibt,  Eiweisa- 
frei.  Ordin  :  Potio  Riveri,  Sodawaaaer.  Abends  Pole  05,  Reap.  30.  Ein  Mal 
wihrend  dte  Tbga  Erbrechen,  dagegen  faat  fortwfihrend  dänoe  doakel  blotiga  Ent- 
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leernngen,  Amen  Schmeneo  fm  Leib  beswiders  io  der  epigutrincben  Gegend  vor- 
herfeheo.  Trotidem  ffihlt  sieh  Pat.  wohl.  Ordin. :  Emolrio  gammoe.  mit  Aq. 
oerasor. 

Oeo  31.  Horgeos.  Io  der  Naelil  war  nocli  ein  Mal  Erbrechen  von  wenigem 
Sehleim  erfolgt ;  dagegen  kameo  profose  Darmblatangen,  kaum  xiblbar,  bis  Morgcoe 
4  Ohr.  DnroUlolbar  vor  ood  nameotlleh  wihreod  der  Entlcernngen  waren  die 
Sdimenen  im  Unterleib  und  besonders  in  der  epigistrischen  Gegend  sehr  gross, 
hörten  aber  nach  jeder  Gntleerang  wieder  aaf;  anch  Rrenzschmenen  begleiteten 
dieselben,  wenn  aoeh  nicht  constanl.  Was  ich  am  Morgen  w>n  den  Entleerungen 
noeb  sehen  konnte,  bestand  aus  dnnklem  flflssigen  Blut  Dabei  litt  Patient 
an  sehr  grossem  Durst,  wnrde  jedodi  nur  einmal  von  grosser  Sehwiehe  befallen, 
die  bald  wieder  vorfiberging.  Der  ganse  Unterleib  seigte,  mit  Ausnahme  der  epi- 
gastrischen  Gegmd,  die  gegen  Druck  ein  wenig  empfindlich  war,  weder  abnorme 
Schmenhafkigkeit  noch  Dämpfung,  aoeh  die  Leber  nicht.  Die  Zunge  war  wenig 
belegt.  Appetit  wie  gestern,  Urin  slemlicb  reichlich.  Schweiss  mftssig.  Hert- 
ond  LungenarscheiDoogeo  wie  gestern.  Puls  103,  weich.  Respirationen  30.  Ge- 
lenke mit  Ausnahme  der  Schultern  frei.  Ordin. :  Aq.  Menth.  Unc  iv,  Liquor  ferri 
Perchlorat.  GtL  13,  Syrap.  Diacod.  Unc.  j.  ioDerlicb ;  femer:  Decoct.  Amyl.  Unc.  ii], 
Alumio.  Scr.  j«  zum  Klystier.  —  Es  wiederholten  sich  nun  gegen  Abend  5  Uhr  die 
Blntungen  sehr  oft  und  in  hohem  Grade,  so  dass  wegen  der  überhandnehmenden 
Schwäche  ood  des  Cullapsus  die  Alaunklystiere  wiedtMliolt  und  gegen  Abend  ein 
Secaleinfus  aus  Uracbm.  ij  mit  Drachu).  j  Klixir.  acid.  Hall,  gegeben  wurde,  sowie 
Eis  aufs  Abdomen.  Bis  gegen  Ahend  5  Uhr  waren  nur  wiederholte  AnHille  von 
Leibschmerien  twischen  Nabel  und  Symphyse  und  oberhalb  bei- 
der Inguioalgegenden  und  Yon  hier  nach  den  Hypochondrien  zu 
gekommen,  die  Blntungen  hatten  auf  das  erste  Alaunklystier  bis  dabin  sistirt.  Jetzt 
kamen  nnsSbIhare  Kiutungen.  Auf  die  Anwendung  genannter  Mittel  sistirten  die 
Blutungen  abermals.  Abends  10  Uhr  Pols  114,  Itlein  und  schwach;  Resp.  30, 
onregelmissig.  Kalte  Hände  und  Fflsse  Kalte  Nasenspitze.  Um  |12  wegen 
abermaliger  Blutung  wieder  ein  Alaunklystier,  das  nach  einer  Stunde  ohne  Blut 
abging.  Dann  trat  Hulje  und  Schlaf  bis  Morgens  6  Uhr  ein,  zu  welcher  Zeit  ein 
schwarzgefärbter,  flüssiger  Stuhl,  aiier  kein  reines  Blut  abging. 

Den  22.  Morgens.  Patient  fühlt  sich  durch  den  Schlaf  gekräftigt.  Puls  108, 
klein,  Respiraliont'n  36.  Vennelirte  llerzdämpfung  aber  kein  Beiben  mehr,  systo- 
lisches Pfeifen  an  der  Mitralis,  fortgcptlanzt  auf  die  Aorta,  zweiter  Pnimonalton 
verstärkt.  Die  Schmerzen  im  Unterleib  sind  nicht  mehr  so  genau  lokalisirl  wie 
gestern  und  kommen  nicht  mehr  anfallsweise,  sind  auch  weniger  heftig,  der  Unter- 
leib selbst  nicht  aufgetrieben  und  nur  wenig  enipiindliche  Schmerzen  im  rechten 
tllenbogengeleok.  Urin  spärlich,  trüb,  ohne  Eiweiss.  ürdin.:  Seeale,  Eis,  lau- 
warme kräftige  Brühen  und  Milch,  auch  etwas  Wein,  abwechselnd.  So  standen 
zwar  die  Darmblutungen  wieder  bis  ^12  Uhr  Mittags,  aber  die  Unterleibsschmerzen 
traten  wieder  mit  grosser  Heftigkeit,  anfallsweise  und  1 — 2  Minuten  dauernd  auf; 
um  ^12  Uhr  massige  Darmblutung,  aus  geronnenem  dunklen  Blut  bestehend. 
Bis  dahin  waren  die  gereichten  Alaunklystiere  etwa  |  Stunde  geblieben,  kamen  dann 
wieder,  aber  olioe  Beimischung  von  Blut,    üm  ^1  Uhr  äbcliciie  EnUeeruog  wie 
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nm  -l^^  Chr.  Pftast  bis  4  Uhr.  Um  4  Uhr  tlarke  DarmentleeraDg  vdh  thdk 
flflssigem,  tb«llf  geroooeoem  hellbioibeerfarbeDeo  Blut.  Ein  tororl 
geraichtes  Klystier  von  Eiswaster  gebt  wieder  uagef)hi>l  ab.  Hierauf  Frostgeffibl 
liDga  dea  Bucitena  mit  darauflblgeoder  HiUe.  Um  5  Uhr  abermala  Abgang  von 
nur  wenigen  hellrotben  Blutgerinnseln;  ähnlich  gefib1»le  Flecken  am  Bett- 
tucb,  in  welches  die  Entleerungen  erfolgten.  Pat.  behauptet,  durch  die  Abginge  " 
jedesmal  sich  sehr  erleicbtcst  su  fSblen  und  wir  fanden  ihn  in  der  That  auch 
Abends  6  Uhr  weit  krifliger,  ab  die  vielen  Blutverluate  diess  bitten  erwarten 
lassen;  freilich  hatte  Fat.  im  Laufe  des  Tagea  liemlich  viel  knftige  Fleiacbbrfihe 
nnd  auch  etwas  Wein  su  sich  geaominen.  Puls  103,  kräftiger  als  Morgens,  Res- 
pirationen 26,  keine  Spur  vun  pericardialem  Cuudat  mehr  nachweisbar.  Sonst  die 
HerzerscheinuDgen  wie  Morgens.  Oer  trockene  Husten  war  im  Laufe  des  Tags 
mSssif:,  Durst  ziemlich  vermehrt.  Urin  spärlich,  aber  hell.  Afigenblicklicb  der 
ganse  LInterleil)  und  auch  die  Kreuzgegend,  besonders  die  letztere,  schmerzbuft; 
gegen  Druck  sind  namentlich  die  beiden  Hypuchondrieo  und  die  beideo  loguioal- 
gegenden  emplindijch.  Nirgends  zeigt  Bich  jedoch  eine  abnorme  Bimpfung.  Ordin.: 
Eis,  Seeale,  im  Notbfall  Alaunklystiere. 

1d  der  Nacht  vom  22.  tum  23.  langer  und  tiefer  Schlaf,  wenig  Leibschmerzen, 
dagegen  Schmerzen  in  der  rechten  Ferse,  io  der  rechten  oberen  Extremität,  b»> 
sunders  im  Ellbogeo.  Um  1  Uhr  Nachts  ein  flfissiger  Stuhlgang  mit  wenigen 
hellrotben  ßlutgerionseln.  Nach  einem  Aiaunklyslier  kam  dann  noch  eine  geringe 
blutige  Entleerung ,  dann  Ruhe  bis  Morgens  7  Uhr,  dann  abermals  unbedeutende, 
wenig  bellblutige  Entleerung.  Morgens  Puls  106,  ziemlich  schwach.  Herzerschei- 
nungen, Husten  u.  s.  w.  wie  gestern.  Zunge  rein,  feucht,  Durst  mässig.  Der 
Leib  ist  weniger  empfindlich,  weich,  nicht  aufgetrieben.  Urin  spärlich,  aber  hell. 
Pal.  bat  viel  krüfliKc  Kleichbn'ilie  zu  sich  genommen  und  fühlt  sich  geslärlit. 
Oniiii  :  Seeale,  Eis,  Diiit  wie  bisher.  Im  Laufe  vom  Vurmitlag  des  23.  eine 
Da  rm  e  II  1 1  f  e  r  u  ug  ins  Bett,  bei  welcher  et  vv  a  20  grössere  himbeerfarbene 
fii  u  tger  i  n  II  sei,  das  lietttuch  mit  röthlichen  blutdecken  durchsetzt.  Dabei  hef- 
tige Leibschmerzen;  zwei  älinliche  Entleerungen  Nachmittags  bis  gegen  5  Uhr, 
ebenfalls  vun  heftigen  Schmerzen  begleitet.  Nach  einem  Stärkemehlklystier  mit 
Scr.  ij  Ai.iiin  trat  Hohe  ein,  insofern  als  bis  zum  Murj^i  n  des  2i.  um  C  Uhr  bloss 
2  spärliche  flüssige  dunkle  Entleerungen,  ohne  Hoimisihnng  von  Blutgerinnseln  ab- 
gehen. Zwar  war  am  Abend  vom  '23.  noch  grosse  Uebelkeit  und  heftiges  Würgen 
aulgelrelen,  welche  Symptome  jedoch  der  Darreichung  von  Eispillen  wichen.  Dann 
folgte  ein  tiefer  und  anhaltender  Schlaf.  Nichts  destoweniger  fühlte  sich  Patient 
beim  Erwachen  am  .Morgen  des  24.  äusserst  hinlaliig  und  diess  um  so  mehr,  als 
seil  etwa  einer  Stunde  ein  allj,'emeiner  Schweiss  aufgetreten  war.  Das  Eis  wurde 
desswegen  sofort  vum  Unterleib  entferni.  Puls  124,  schwach.  Merz-,  Lungen- 
und  Unterleibsersclieimingen  wie  gestern,  nur  der  Unterleib  weniger  emplindlich. 
Geleiiksschiiierzen  wie  gestern.  Ordin. :  Secaleinfus  vun  Drachm.  ij,  2stündlich.  Dieselbe 
Diät.  Im  Laiile  des  Tags  sleigerie  sich  der  »schwache  Puls  bis  auf  130,  nnd  ob- 
gleich alle  Schmerzen  ganz  aufhörten  und  die  .Menge  des  hellrotbgefarbten  Blutes 
bei  drei  Entleerungen  sehr  abnahm,  so  verfiel  der  Kranke  denno(h  in  einen 
Sussersten  Grad  vun  Schwäche  und  Erschöpfung.     Gegen  Abend  zweistündiger 
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tiefer  Schlaf;  oaeh  dem  Erwaeben  ferlaogt  Fat.  Chokolade  nod  Gefrorenei,  wm 
ihm  aoch  gewflbrt  wird  aod  sehr  gat  moodet.  Abends  Puls  120,  sehr  klein, 
Respirationen  30,  Hutten  mtoig.  In  der  Nacht  swei  anblutige  Entleerungen,  die 
erste  Oüssig,  die  aweite  breiig,  kothig,  ziemlieb  hell.  Pat.  schlftft  sehr  fiel,  ein- 
mal gegen  3  Stunden  abhaltend.  Puls  Morgens  120,  etwas  krgfUger,  Uebelkeit 
mit  Gefühl  von  Druck  io  der  Magengegend,  keine  Esslast,  Unterleib  weder  spontan  noch 
aof  Drock  empttodlich.  Alle  Obrigcn  Erscheinaogen  wie  gestern.  Schulter^ 
schmenen. 

Den  Tag  über  bis  Abends  7  Uhr  erfolgen  7  breiige  Ücolente  kastanienbraone 
Stuhlginge;  Pal.  hat  dabei  nur  wenig  Leibschmerzen,  dagegen  sehr  heftige  Schmenen 
von  der  Sacralgegend  an  aafwirts  nach  der  Wirbelsfiule,  die  bis  gegen  Abend  fort- 
dauern und  den  Rrauken  sehr  quileo.  Dagegen  waren  die  Uebelkeit  und  der 
Druck  in  der  Magengegend  bis  zum  Abend  verschwanden.  Im  Laufe  des  Nach- 
mittags ein  kurzer  obnmachtsbniicher  Znstand,  der  bald  spurlos  vorflbergeht. 
Abends  hat  sich  der  Kranke  gut  erholt,  fQhlt  sich  nach  einem  mehrstündigen 
warmen  Schvrdss  sehr  befaa^ich  und  verlangt  Kaffee,  den  er  auch  zur  Bflifte  mit 
Milch  vermischt  erhilt.  Zunge  rein,  feucht,  viel  Durst,  heller  Urin.  Puls  120, 
Resp.  24.  Die  Nacht  bis  4  Uhr  sehr  unruhig;  um  4  Uhr  Leibschmerzen,  darauf 
«ne  flüssige  dunkle  StubteikUterong  mit  Brimischung  von  etwa  10  donklen  Blot^ 
gsiinnseln,  dann  wieder  Schlaf  bis  7  Uhr  Morgens.  Um  diese  Zdt  Puls  124, 
Resp.  2B;  viel  trockenes  Husten,  reine  Zunge,  Unterleib  unempfindlich,  welch. 
Appetit  zu  Kaffee.  Viel  Schweiss,  heller  Drin,  Schulterschmerzeo.  Ordin.:  Ans- 
seCzen  des  Seeale.    Emulsio  gummosa  mit  Aqua  Cerasorum. 

Den  Tag  über  Ruhe,  lebhafter  Appetit  nach  kräftiger  Nahrung:  Fleischbrühe, 
Kaffee,  Wein.  Zunge  ganz  rein,  kein  Durst,  starker  Schweiss,  viel  trockener 
Husten.  Abends  Puls  120.  Ord. :  Senfteig  um  den  Hals  wegen  Husten.  Im 
Uebrigen  Ord.  idem.  Bis  gegen  ]  Uhr  Nachts  etwa  4  Stunden  Schlaf,  starker 
Schweiss.  Von  1 — 3  drei  dunkelbraune  breiig  faculente  mit  etwas  Leibschmerz  ver^ 
bundene  Stohlentleerungen.  Den  27.  Morgens.  Puls  12tt,  kräftig,  Respiration 
ruhig.  Lunge  frei.  Herzerscheinungen  wie  jungst.  Zunge  rein ,  Baach  klein, 
weich,  unempfindlich.  Lebhafter  Appetit.  Fat.  fühlt  sich  kräftiger,  wird  aber 
immer  noch  von  zeitweiligen  starken  Kreuzschmerzen  und  Schulterscbmerzen  ge* 
qoalt.  Im  Luufu  des  Vormittags  noch  2  Stuhlgänge,  denen  einige  gallertige 
riemlicb  heilrothe  Blutgerinnsel  beigemischt  waren;  etwas  Leibschmerzen 
gingen  vorher.  Rückenschmerzen  sehr  bedeutend.  Nachmittags  und  gegen  Abend 
80  heftige  Leibscbmerzen ,  dass  die  Anwendung  vun  Cataplasnien  aus  Species  nar- 
coticae  notbwendig  wurde,  die  auch  die  Schmerzen  sofort  linderten.  Puls  Abends 
124.    Nachts  fast  fortwährend  Schlaf. 

Den  '28.  Morgens.  Fat.  fühlt  sich  sehr  kräftig,  klagt  jedoch  wieder  über 
starke  Schmerzen,  welche  von  der  Sacralgegend  die  VVirbeisäuie  aulwürls  ziehen. 
Die  linke  Gesichtshälfte,  auf  welcher  Hat.  io  der  Nacht  gelegen,  etwas  ödematös 
angeschwollen.  Zunge  rein,  Appetit  gut,  Durst  nicht  vermehrt.  Leib  klein,  weich, 
onempHndlich.  Stuhlgang  fehlt  seit  gestern  Mittag  12  Uhr.  Hie  und  da  etwas 
Leibschmerz.    Puls  ziemlich  kräftig.     In  der  Owerc  etwas  vermehrte  Herz- 

dämpfung, kein  pricardiuies  Beiben,  dagegeu  starkes  systolisches  Blasen  an  der 
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Hempitie  und  der  Mitralklappe  eDlspreclieDd ,  tweiter  Palmooalton  accentairt. 
Urin:  apirlicli,  tHib,  eoUialt  fiel  Ei^cisa,  aocb  Haroeylinder.  Niereoscbmen  bei 
Druck  febll.   Ord.:  Liquor  Kali  acet  Ose.  \  auf  Une.  vi. 

Im  Laufe  de«  Tages  GefQbl  von  Volle  und  Spananog  im  ganzen  Unterleib, 
besonders  im  Epigastriom;  Scbmenen  im  Unterleib  gering,  Rückenschmerzen  stark, 
daber  den  ganzen  Tag  Cataplasmen  von  Spec.  narcot.  Drei  fäculenie  breiige  mit 
einigen  gallertigen  bellrotben  Blntgerinnseln  vermischte  Stublginge;  ziemlich  starker 
Appetit,  aber  da  das  Genossene  das  Gefühl  von  Völle  vermehrt,  so  wird  nicbt 
viel  genossen.  Scbweiss  stark.  Durst  gering.  Seit  10  Stunden  nur  \  Schoppen 
Urin.    Abends  Puls  120.    Beide  Gesichtsbälflen  gescbwoileD.    Sonst  idem. 

In  der  folgenden  Nacht  nur  3  Stunden  Schlaf,  aber  während  des  Wachens 
Wohlbefinden  und  \ufnahme  von  Nahrang.  Viel  Schweiss.  Wenig  Urin,  von  der- 
aelben  Beschaffenheit  wie  gestern.  Zwei  fttculeote  Stühle.  Massige  Kreuz-  und 
nur  seltene  und  kurz  dauernde  Leibschmerzen,  keine  in  den  Gelenken.  Murgens 
am  1.  März  Puls  120,  Herzerscheinungen  gleich.  Viel  trockener  Husten,  Lunge 
frei.  Zunge  fencbt,  rein,  Leib  weich,  nnempfindlicb.  Anschwellung  im  Gesicht 
bat  etwas  abgenommen.    Ord.  idem. 

in  der  folgenden  Nacht  wenig  Schlaf,  viel  Husten,  heftige  Schmerzen  von  der 
Sacralgegend  nach  aufwärts,  wessbalb  sich  Pat.  in  der  Nacht  den  ganzen  Hürken 
mit  Watte  belegen  Hess.  Morgens  vom  2.  März  Puls  140,  klein,  Hesp.  28  ;  Herz- 
erscheinungen wie  jüngst.  Hinten  links  unten  Dampfung  und  pieurilisches  Beiben. 
Wenig  Hasselgeräusche.  Zunge  feucht,  rein.  Kein  Stuhlgang  seit  3*2  Stunden. 
Unterleib  weich,  unempfindlich  gegen  Druck.  Appetit  bedeutend,  Durst  massig. 
Urin  noch  immer  spärlich,  enthält  viel  Eiweiss.  Schweiss  stark.  OnJin,:  Ipeca- 
cuanhaiofus  mit  Salmiak  und  K.vlr.  Hyosc.  alcohol.,  abwcihselnd  mit  Liq.  KaH. 
acet.  Kräftige  Brühen,  aber  noch  kein  Fleisch.  Im  Laufe  des  Tags  ein  geformter 
gelblichgefärbter  Stuhlgang.  Sehr  häufiger  und  heftiger  Husten.  Abends  Puls  136. 
fiesp.  34. 

Den  3.  März  Morgens.  In  der  Nacht  wenig  Schlaf.  Heichlicher  geformter 
dunkel  gefärbter  Stuhlgang.  Zunge  rein.  Lebhaftes  Verlangen  nach  Fleisclinalirung, 
die  auch  gewährt  wird.  Durst  ^erio^.  Zunge  rein.  Unterleib  weich,  uueuipdod- 
lich  gegen  Druck.  Puls  124,  etwas  kräftiger.  Herzerscheinungen  gleich.  Respi- 
rationen 30.  Husten  stark,  mit  grüngelbem,  zähem  Auswurf.  Dämpfung  links  hinten 
vom  Angulus  scapulae  an  abwärts.  Pleuritisches  Heiben.  Müssige  Basselgeräusche. 
Schweiss  lebhaft.  Urin  wie  bisher.  INur  wenig  Rückenschmerzen,  sonst  schmerz- 
frei. Abends  Puls  I3ö;  dem  schun  beschriebenen  systolischen  Blusen  ist  heute 
Abend  noch  ein  lebhaftes  Pfeifen  beigemischt.  Bis  I  Uhr  Nachts  fester  Schlaf, 
dann  normaler  Stuhlgang.  Morgens  um  5  Uhr  wurde  ich  gerufen.  Um  Uhr 
waren  fürchterliche  Schmerzen  in  der  Oberbauchg^gend  aufge- 
treten, es  kamen  von  da  ab  bis  ich  um  ^6  Uhr  eintraf  rasch  gegen 
0  blutige  Stühle  mit  grossen tbeils  himbeerfarbenen  und  nur  wenigen 
dunkeln  Blntgerinnseln.  Die  Schmerzen  in  der  Oberbaucbgegend  machen 
nur  ganz  kune  Pausen,  steigern  sich  auf  Druck  und  aind  vorzüglich  auf  einen 
Punkt  etwa  4  Querflnger  unlerbalb  der  Spitie  des  Schwertfortaaties  fliirt.  Ausser- 
dem bat  Patient  an  dieser  Stelle  das  Gefubl  als  sasse  hier  ein  fremder  Körper. 
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Der  Stuhlgang,  der  um  1  Uhr  Niiclils  erfolpt  war,  verhielt  sich,  wie  irh  mich 
selbst  überzeugte,  ganz  normal,  war  ohne  Spur  von  Mint.  Per  Appetit  verlor  sich 
rasch  nach  dem  neuen  Anfall,  Uebelkeil  halte  sich  eingestellt,  ilic  Zunge  war  etwas 
trocken,  aber  rein.  Durst  vermehrt.  Puls  138,  schwach,  llerzerscheinungen  wie 
gestern.  Abends,  Husten  ebenfalls,  Resp.  32.  Lunge  wegen  aiizugrosser  Schwäche 
des  Kranken  nicht  untersucht.  Schweiss  mässig.  Urin  ging  mit  den  Faeces  ab, 
konnte  nicht  untersucht  werden.  Grosser  Collapsus.  Ord. :  Eis  .uif  den  Unter- 
leib, Stürkpiiiehlklystiere  mit  Alaun,  Secaleinfns  mit  Haller'schcm  Sauer.  Darauf 
bis  7  Uhr  Morgens  (4.  März)  noch  2  blutige  Stühle,  ähnlich  denen  von  der  Nacht. 
Dann  wieder  Ruhe  bis  Abends  7  Uhr.  Pat.  fühlt  sich  durch  die  letzten  Abgänge 
sehr  erleichtert,  bleibt  den  ganzen  Tag  schmerzfrei  und  bekommt  sogar  wieder 
lebhaftes  Nahrungsbedürfniss.  Der  starke  Durst  wurde  durch  Eispillen  gestillt. 
Abends:  Puls  120,  klein.  Husten-,  Herz-  und  Lungenerscheinungen  wie  Morgens, 
kein  Schweiss.  Seit  12  Stunden  nur  \  Schoppen  Urin,  der  viel  harnsaures  Na- 
tron und  sehr  viel  Eiweiss  enthält.  Heute  Abend  zeigen  sich  die  oberen  Augenlider 
mässig,  die  Fusse  bis  über  die  Knöchel  sehr  stark  ödematös  geschwollen.  Ordin.: 
Abwechselnd  Seeale  und  Liq.  Kali  acet.  Oertlicb  Eis.  Flüssige,  aber  kräftige  Nahrung. 

Den  5.  Morgens.  In  der  Nacht  viel  Schlaf,  2  bereits  wieder  normale  Stuhl- 
gänge, massiger  Husten,  kein  Schweiss.  Etwa  \  Schoppen  Urin.  Hat  innerlich 
Tid  Eis  feoommett,  keine  Schmerzen  gehabt.  Puls  126,  klein.  Henerscheinungen 
onfeitodeit.  Dag^en  die  Dämpfung  links  am  etwa  2  Querfloger  zugenommen. 
Zonge  rein,  starker  Appetit,  Unterläb  sehr  gross,  ab«r  nicht  schmerzhaft,  auch 
gegen  Druck  nicht  Hydrops  der  unteren  ExtremitSten  hat  an  Starke  und  Aus- 
dehnung zugenommen  und  zdgt  sieh  auch  in  der  Lendengegend  und  an  deo 
Bauchdackea.  Gednnaenhdt  des  Gesichts  wie  gestern.  Eis  und  Seeale  wird  ana- 
geaetst  und  laU  acet  tarordnec.  Nach  der  Anssettung  der  EisSberschllge  bricht 
ein  starker  Schweiss  aus,  der  bis  Abends  anhält,  so  dass  bis  dahin  die  Beine 
stark  abgeschwollen  waren.  Bis  dahin  etwa  |  Schoppen  Urin.  Kein  Stuhl.  Puls 
Abends  126.  Sonst  idem.  Nachts  viel  Schlaf,  wenig  Schweiss,  normaler  Stuhl* 
gaog,  wenig  RöckenschmeRen. 

6.  Min  Morgens.  Puls  130,  klein.  Hera-  und  LungenerMheinungen  wie 
geatero.  Etwa  1  Schoppen  Drin,  viel  Eiweiss.  Ausser  dem  frflher  beschriebenen 
Oedem,  auch  an  den  Bauchdecken  und  in  beiden  Lendengegenden.  Ord.:  Kali  acet. 

7.  Min.  Die  Nacht  war  gut  und  schmenfrei  gewesen.  Oedem  wieder 
etwas  geringer.  Pub  130.  Ausgesprochene  Erscheinungen  einer  Mitralisinsuflicieni. 
Reap.  24,  in  der  Rückenlage.  Viel  Husten.  Pleuraexsudat  hat  abgenommoi. 
Stuhlgang  regelmässig;  keine  Leibschmenen  mehr;  auch  ein  Iftngere  Zeit  rot» 
banden  gewesenes  GefShl  eines  fremden  Körpers  unter  dem  Epigastrinm  ist  fort. 
Urin  gegen  1^  Schoppen  in  24  Stunden.  Ordin.:  Selterser  Wasser;  Ferr.  reduct. 
3  Gr.  täglich.   Kräftige  Nahrung. 

8.  Min.  Puls  124.  Oedem  dw  Beine  hat  abgenommen;  in  der  Lenden- 
gegend und  an  den  Bauchdecken  ist  es  gans  fort.   Etwas  weniger  Eiweiss. 

10.  Män.  Gestern  etwas  lebhafter  Harndrang.  Urin  etwa  2  Schoppen.  Ei- 
weiss  wie  am  S.  Puls  110.  Oedem  und  Pleuraexsudat  haben  abermals  abge- 
nommen.  Husten  wie  früher.   Rräfle  im  Wachsen. 
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Ii-  19.  März  inclusife  Status  idem. 

19.  März.  Oedem  nur  noch  bis  ülicr  die  Knöchel.  rrinmeni,'e,  Schoppen 
in  24  Stunden,  entspricht  etwa  dem  eingenommenea  UetraDk;  immer  noch  gleich 
viel  Eiweiss,    Kräfte  haben  abermals  zugenommen. 

21.  Miirz.  Puls  100,  Resp.  20,  Husten  seilen,  Pleuraexsudat  bis  auf  ein 
Minimum  resurbirt.  Verdauungsurgane  völlig  normal.  Urin  Pt\v;i  [\  Scluippen  in 
24  Stunden,  heller,  enthüll  immer  noch  viel  Eiweiss.  Oeiiem  der  Beine  in  der 
Au.'ädelinung  schwankend;  das  Gesicht  immer  noch  etwas  gedunsen.  Schweiss 
massig.  Schlaf  und  Kräflezustand  sehr  gut.  Ord. :  6  Gr.  Tannin  täglich,  ausser- 
dem Natr.  bicarb.  mit  Crem.  tart.  uod  Zucker,  3  Mal  täglich  eio  Kaffeelöffel  voll 
in  Sellerser  Wasser  aufgelöst. 

2i.  März.  Lunge  und  Pleura  ganz  frei.  Urin  etwa  3  Schuppen,  etwas 
weniger  Eiweiss.  Oedem  wie  am  21.  Bei  herrlichem  FrühliogsweUer  ist  Patient 
ohne  Nachtheil  l|  Stunden  ausgefahren. 

Den  2t).  .Miirz  verlassl  Patient  mit  nur  wenig  Eiweiss,  geringem  Oedem  der 
Beine,  aber  sonst  mit  vortrefflichem  subjecliven  Befinden  Heidelberg  und  erholt 
sich  trotz  der  Symptome,  welche  auf  die  wahrscheinliche  bleibende  Ausbildung 
einer  Mitralisinsufficienz  hindeuten,  in  der  Heimath  nuch  vollständig. 

Am  27.  December  18ti6  halle  ich  Gelegenheit  den  l*alienten  wiederzusehen 
und  zu  untersuchen.  Von  seinem  früheren  Leiden  war  keine  Spur  mehr  zu  con- 
statiren.  Insbesondere  hatte  inzwischen  keinerlei  Störung  im  Bereich  der  Circu- 
lations-  und  Hespirationsorgane  stallgefunden.  Weder  llerzvergrösserung ,  noch 
Aftergeräuscbe  Hessen  sich  constatiren.  Auffallend  war  nur  eine  jede  Systole  be- 
gleitende Einziehung  im  3.  lotercostalraum  in  der  ParaSternallinie.  Am  folgenden 
Tage  wurde  dieses  Verhalten  auch  vpn  Herrn  Professor  Friedreich  cuostatirt. 
Di«  Stömngen  an  der  Hllralitkfaijipe  hatten  sich  demnaeii  mit  der  Zeit  ?oll- 
kommen  ansgeglichen. 

Eprikrise. 

Ein  grosser  Theil  der  Krankheitserscheinungen  hat  nichts 
Auffallendes.  Das  meiste  Interesse  bietet  diß  Endocarditis  des 
linken  Herzens.  Ob  diese  eine  uiceröse  gewesen,  siebt  dabin. 
Dagegen  spricht  die  Abwesenheit  von  Erscheinungen,  wie  sie 
besonders  als  der  ulcerOsen  Endocarditis  zukommend  angegeben 
wurden;  denn  der  Kranl(heitsverlauf  zeigte  weder  das  Bild  eines 
Typhus,  noch  einer  Pyamie.  Das  Sensoriutn  war  zu  keiner  Zeil 
behelligt.  Der  vorhanden  gewesene  Icterus  war  keineswegs  ein 
gravis  und  konnte  auch  ein  zuHlilig  hinzugetretener  gewesen  sein. 
Schwerlich  muss  auch  der  Icterus  auf  einen  embolisehen  Vorgang 
in  der  Leber  bezogen  werden.  Vielleicht  war  derselbe  mecha- 
nisch, bei  mangelhafter  Vis  a  tergo,  in  Folge  der  verminderten 
Spannung  in  den  Lebercijpillaren  zu  Stande  gekommen.  (Vergl. 
Cohn,  Klinik  der  embolischen  Get^sskrankheiten  S.  480.) 
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FQr  die  uleerdse  Form  spricht  die  Ausbildung  so  vielfacher 
Embolien.  Diese  setzen  einen  molekulären  Zerfall  des  Endocardi- 
ums,  die  Bildung  vielfacher  Raulji^'keilen,  in  Folge  dessen  viel- 
fache fibriniJse  Ablagerungen  voraus,  welche  dann  nach  yerscbiedenen 
KOrpergegenden .  mit  dem  Blutstrom  fortgeschwemmt  werden. 

Die  GefltssregioneD,  welche  bei  unserem  Krauken  durch  die 
aus  dem  linken  Ventrikel  fortgetriebenen  Producte  des  Zerfiills  ver- 
stopft wurden,  waren: 

1.  Zum  Theil  am  frühesten  wurden  gewisse  GefSssbezirke 
im  Gehirn,  weiche  sich  im  Centrum  der  Sehnerven,  resp.  im 
Gentrum  gewisser  Augenmuskelnerven  ( Oculomotorius)  befinden, 
ergriffen;  denn  in  der  Nacht  vpm  13/14.  Februar  trat  recbtseitige 
Erblindung,  in  der  Nacht  vom  14/15.  linkseitiges  Doppelt- 
sehen auf,  sowie' endlich  am  18.  und  in  der  Nacht  vom  18/19. 
halbstündige  Sehslürung  in  beiden  Gesichtsfeldern,  „als  wäre 
Alles  beschattet/^  Wenn  dergleichen  Sehstörungen  im  Verlauf 
einer  Krankheit,  wie  die  vorliegende,  auftreten,  so  darf  man  an 
folgende  Ursachen  denken:  a)  an  eine  Retinitis  Brightica;  b)  an 
Embolie  der  Augenarterien,  besonders  an  eine  Embolie  der  Art. 
centralis  retinae,  (lieber  diese  vergl.:  MOnch:  Die  Embolie  der 
Art.  cent.  retinae;  Inauguraldissertation.  Giessen,  1866.  Die 
Arbeit  enthielt  ausser  neuen  Beobachtungen  die  ganze  Literatur 
des  Gegenstandes.) 

Aber  fllr  solche  Leiden  waren  die  Sehstörungen  viel  zu 
vorübergehend,  viel  zu  kurz;  wir  müssen  daher  anatomische 
Störungen  in's  Auge  fassen,  welche  in  ihren,  för  das  Sehen  nach« 
theiligen  Consequenzen,  wieder  schnell  können  ausgeglichen  werden. 
Die  Annahme  beschränkter  Embolien  an  den  ürsprungsstellen 
eines,  später  beider  Nervi  optici,  auch  am  Ursprung  des  N. 
oculomotorius  (vorübergehendes  Doppeltsehen )  erklärt  die  Seh- 
störungen desswegen  am  Besten,  weil  man  sich  dabei  vorstellen 
kann,  dass  die  gestörte  EmShrung  der  genannten  Hirnbezirke  durch 
die  coHateralen  Bahnen  sehr  schnell  wieder  hergestellt  werden 
konnte  und  <less  wegen  die  Kunctiousslürungen  nur  vor  üb  erge- 
bend er  Natur  sein  mussteu. 

2.  Das  zweite  Get^sgebiet,  wo  sich  die  Folgen  eingeschleppter 
Emboli  manifestirten,  war  das  der  Uautarterien  in  der  Praecordial« 
gegend,  In  Folge  dessen  das  Auftreten  capilUrer  Ekchymosen  in 
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dieser  Region  am  14.  Februar  Morgens.  Diese  Erscheinung  bietet 
nichts  Auflfallendes.    Das  dritte  Getässgebiet  war 

3.  die  Region  der  linken  (vorübergehend  vieileicht  auch  der 
reebten)  Arteria  poplitea,  in  Folge  dessen  spontane  Schmerzen 
in  der  linken  Kniekehle  und  Wade  (vorfibergebend  auch  rechts) 
am  15.  Februar  und  folgende  bis  zum  19.  Auch  dieser  Zufall 
bedarf  keiner  besonderen  Erläuterung. 

4.  Das  letzte  und  den  Erscheinungen  nach  am  Längsten  er- 
griffen gebliebene  GeHissgebiel  war  das  der  Arteriae  uiesenterica 
saperior  und  inferior. 

Vergleichen  wir  die  betreffenden  Erscheinungen  in  unserem 
Fall  mit  der  Analyse  der  von  Gerhardt  und  Kussmaul  1,  c. 
aufgestellten  charakteristischen  klinischen  Merkmale  für  die  Embolie 
der  Arteriae  uiesentericae,  so  ergibt  sich: 

1.  „Es  ist  eine  Quelle  für  Embolie  gegeben"  u.  s.w. 
In  unserem  Fall  war  die  Quelle  derselben  die  Endocarditis. 

2.  »Es  tritt  reichliche,  selbst  erschöpfende  Darm* 
blutung  ein  (in  unserem  Fall  nur  grosse  Prostration,  einmal 
kurz  dauernde  Ohnmacht),  die  weder  aus  einer  selbstSndi- 
geii  Erkrankung  der  Darrahäute,  noch  aus  einer  Behinde- 
rung der  Pf  0  r  lade  rcirc  u  ia  ti  on  erklärt  werden  kann." 

Diess  ist  nach  Gerhardt  und  Kussmaul  das  wichtigste 
Symptom;  auch  in  dem  Fall  von  Pieper  ist  es  vorhanden  gewesen 
und  fehlte  in  den  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  FSllen  nur  swei 
Mal.  Bei  dem  Kranken  Yon  Gerhardt  war  es  zu  Embolie  der 
Art.  mes.  sup.  u.  inf.  zugleich  gekommen.  Es  erfolgte  eine  reich- 
liche Blutung  aus  dem  Mastdarm,  nach  welcher  Jucken  am  After 
und  langsames  Ausfliessen  schwarzer,  theerartiger  Massen  fort- 
dauerte. Hiernach  und  gestutzt  auf  das  Sectionsergebniss:  „dunkle, 
theerartige  Massen  im  unteren  Dünndarm  und  im  Dickdarm**,  reich* 
liehe  frische  Blutgerinnsel  im  Dickdarm,  meint  Gorhardt,  dass  das 
Abfliessenvon  nur  schwarzen  Massen  im  gegebenen  Fall  ftlr  Embolie  der 
Art  mes.  sup.  spreche,  wahrend  man  das  Stromgebiet  der  Mesent.  inf.  als 
befallen  betrachten  könne,  wenn  nach  Gessirung  der  ersten  reichlichen 
Blutung  noch  fortwährend  frisches  Blut  hervorgesickert  komme,  andau- 
erndes Brennen  und  Jucken  am  After  vorhanden  sei,  und  wenn  es  viel- 
leicht gelungen,  mittelst  des  Speculum's,  die  blutig  suflündirte  Mast- 
darmsehleimhaut zn  sehen.   Obgleich  nun  diese  Untersuchung  in 
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nDserem  Falle  nicbt  vorgenommen  wurde,  auch  Brennen  und 
Jucken  am  After  fehlte,  so  möchte  man  bei  dem  grellen  Farben« 
unterschied  des  abgegangenen  Blutes,  der  wührend  mehrerer  Tage 

sich  constatiren  liess^  nSrolich  zuerst  schwarze,  dann  mehrere 
Tage  hellhinibeerlaibene  Abglinge,  sowie  ferner  bei  dem  Umstände, 
dass  zwischen  diesen  verschiedenartigen  Darmblutungen  liinjjere 
Pausen  lagen,  an  ein  successives  Einwandern  von  Embolis,  zuerst 
in  das  Stromgebiet  der  Arteria  mesent  superior,  spiter  der  inferior 
glauben.  Nachher  kam  eine  Periode,  in  welcher  der  Abgang  bald 
dunklen,  bald  hellen  Blutes  mit  einander  abwechselte,  d.  h.  also, 
v^enn  man  dem  Farbenunterscliied  der  blutigen  Abgänge  als  pathog- 
nomonisch  Vertrauen  schenkendarf,  die  Symptome  der Embolie  beider 
Stromgebiete  co^xistirten. 

Merkwürdig  ist  das  erneuerte  Wiederauftreten  von  Symptomen 
der  fraglichen  Embolien,  nachdem  bereits  die  Darmblutungen 
u.  s.  w.  4  Tage  gänzlich  gesehwunden,  ja  wiederholt  bereits  wieder 
normale  Stuhlgänge  erfolgt  waren.  Vielleicht  war  dieser  ROckfell 
die  Folge  der  dem  Kranken  zu  früh  erlaubten  Fleischnahrung  und 
der  gleichzeitigen  häufigen  und  heftigen  Huste  na  ii  fälle,  die  in  Ver- 
bindung mit  der  Hyperämie  des  Darms,  weiche  die  Verdauung 
stilrkerer  Mahlzeiten  begleitet,  die  Veranlassung  zu  der  letzten 
Darmblutung  mochten  gewesen  sein. 

3.  „Die  Körperwarme  sinkt  rasch  betrÄchtlich."  Ich 
habe  bei  meinem  Kranken  keine  Teniperaturmessungen  angestellt, 
dagegen  war  das  subjective  Kältegefühl  bedeutend,  auch  sind  am 
21.  kalte  Hände  und  Fttsse,  sowie  kalte  Nasenspitze  verzeichnet 
Grade  an  diesem  Tage  waren  die  Blutungen  sehr  bedeutend. 

4.  „Es  stellen  sich  Schmerzen  im  Unterleib  ein, 
welche  kolikartig  und  sehr  heftig  sein  können.**  Sie  waren 
in  unserem  Fall  sehr  heftig,  Tneistens  in  der  Oberbauchgegend, 
besonders  im  Epigastrium  und  eine  Zeit  lang  auch  mit  dem 
Gefühl,  als  sässe  an  der  schmerzhaften  Stelle  ein  fremder  Körper, 
doch  auch  im  Hypogastrium  zwischen  Nabel  und  Symphyse,  selbst 
in  der  Rreuzgegend,  wie  im  Oppolzer*schen  Fall,  bei  einem  Anfall 
unseres  P.  Ober  den  ganzen  Unterleib. 

5.  „Es  tritt  schliesslich  Spannung  und lympaoiti sehe 
Auftreibung  des  Bauches  ein  und  wird  Exsudat  in  der 
Bauchhöhle  nachweisbar.'' 
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Mit  Ausoabme  des  nachweisbaren  Exsudats  war  diess  auch 
bei  Pieper  der  Fall.  Bei  uns  ist  nur  für  die  erste  Anfallsaeit 
Tympanie  verzeichnet  Druck  auf  den  Unterleib  verursachte  nie 
Schmerzen,  noch  steigerte  es  vorhandene,  ausser  bei  dem  letzten 

Anfall.  Erbrechen  war  bei  Oppolzer,  Gerhardt  und  Pieper 
zugegen,  fehlte  bei  Kussmaul,  es  war  nur  bei  Gerhardt, 
wo  auch  in  der  Art.  coron.  vent.  sin.  ein  Embolus  war, 
blutig.  Bei  Opp plzer,  Pieper  und  unserem  Fall  bestand  das 
Erbrochene  theils  aus  Speiseresten,  theils  aus  farbloser  und  grOn* 
lieh  geftrbter  Flüssigkeit 

6.  „Es  sind  schon  vor  dem  Eintritt  dieser  Symptome 
von  Em  bolie  d  er  Art.  mesen  t.  Embolien  a  n  d  erer  A  rter  ien- 
gebietezu  constatiren  ^^ewesen,  oder  es  traten  Erschei- 
nungen derselben  zugleich  mit  jenen  auf." 

In  unserem  Fall  in  den  drei  schon  bezeichneten  Gebieten, 
bei  Pieper  Milztumor  «in  Folge  eines  bSroorrhagischen 
Infarcts,  bei  Kussmaul  war  derselbe  wegen  eines  gleichzeitig 
vorhandenen  Empyems  nicht  zu  erkennen. 

7.  „Endlich  scheinen  mitunter  grössere  Blutsäcke 
zwischen  den  Platten  des  Mesenteriums  tastbar  werden 
zu  können.'' 

Diess  war  nur  in  einem  Fall  von  Cohn  roüglich.  In  allen 
übrigen  Beobachtungen  wnrde  dieser  Befund  vermisst. 

„Die  therapeutischen  Indicationen,  welche  sich  aus  der  Annahme 
des  Verschlusses  einer  der  Art.  mesen toricae  ergeben,  sagt  Ger- 
hardt, „sind  klar.^'  Sie  können  sieb  nur  auf  Stillung  der  Blutung, 
Hintanhaitung  des  gangränösen  Prozesses,  Ersatz  des  Blutverlustes 
und  Begünstigung  der  Herstellung  eines  Collateralkrelslaufes  beziehen. 
Wie  dieselben  am  besten  erfüllt  werden  kOnnen,  müssen  zukünftige 
Erfiihrungen  entscheiden.'' 

Diesen  Anforderungen  wurde  in  unserem  Falle  entsprochen: 
durch  möglichste  Schonung  und  Hube,  lauwarme  Kraftbrühen, 
Milch,  kleine  Dosen  Wein,  durch  die  innerliche  und  örtliche  An- 
wendung von  Eis. 

Nur  kurze  Zeit  wurden  wegen  der  heftigen  Schmerzen  Kata- 
plasmen  von  Spec.  narcoticae  angewendet.  Innerlich  erhielt  der 
Kranke  Liquor  ferri  anfänglich,  später  grosse  Dosen  von  Seeale. 
In  Klystierlorm  mit  Alaun  versetzte  Stärkemehlabkochungcn.  Ob- 
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gleich  wir  fern  von  aller  tberapeutiscben  Phantasterei  sind,  so 
möchten  wir  doch  auf  Grund  der  Erfahrungen  am  vorliegenden 
Fall  die  Anwendung  des  Alauns  bei  Darmblutungen  überhaupt  in 

zukünftigen  Fallen  niclit  unversucht  wissen. 
Heidelberg,  im  Januar  1867. 


V. 

Ueber  die  Epidemie  von  NeninKitis  cerebrospinalis  in 

Kusslaad. 

Von  Dr.  Michael  Rudnew  und  J.  Burzew. 

An«  dem  patbologtscb'SDaloroiscben  Institut  der  medicinisch-cbirurgtocbco  Akademie 

'  XU  St.  Pelenborg. 


Wenn  wir  uns  erlauben  eine  MittbeiiuDg  Uber  die  Gerebro- 
spiualmeningitis  su  machen,  so  glauben  wir  nicht  viel  Neues  (Iber 
den  Gegenstand  in  pathologisch-anatomischer  oder  Itiologischer 
oder  sonstiger  Beziehung  beizubringen.    Im  Gegentbeil  müssen  wir 

bemerken,  dass  die  ätiolo^'ische  sowohl,  als  die  klinische  Seite 
der  Frage  von  uns  fast  unberührt  bleiben  muss,  weil  die  unseren 
Beobachtungen  zu  Grunde  liegenden  Fälle  nur  genau  am  Sections- 
tiscbe  untersucht  wurden,  während  sie  sich  bei  Lebzeiten  so  un- 
deutlich manifestirten,  dass  die  Diagnose  der  Meniogitis  meistens 
nicht  gestellt  und  die  Anamnese  der  Kranken  ebenso  wie  der 
Symptomencomplex  in  den  Krankengeschichten  nicht  hinreichend 
klar  angegeben  wurden.  Wir  beobachltten  die  Kranken  nicht,  wir 
secirten  nur  die  Leichen  und  können  dessbalb  hauptsächlich  nur  den 
pathologisch"  anatomischeu  Befund  hier  niederlegen.  In  dieser 
letzten  Beziehung  kttnnen  wir  wesentlich  das  bestfitigen,  «as  von 
'  Prof.  Kleba*)  Ober  dieselbe  Epidemie  in  Berlin  angegeben  worden 
ist.  Doch  gibt  es  in  der  Epidemie,  welche  wir  besprechen 
wollen,  einige  Cigenlhümlichkeileu,  deren  Beschreibung  uns  nicht 
überflüssig  zu  sein  scheint. 

*i  Dieaea  Arehiv  18S5.  Bd.miV.  S.327. 
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Bevor  wir  zur  Beschreibaog  unserer  Epidemie  ttbergebeo, 
müssen  wir  trotz  der  von  manchen  Scbriftstellem  ausgesprochenen 

Meinung,  nls  ob  die  epidemische  Meningitis  die  Slavische  Race  zu 
schonen  pflege,  hervorheben,  dass  die  in  Hede  stehende  Epidenjie 
schon  nit'hrriials  in  Russland  beobachtet  wnrde.  Im  Gouvernement 
Kaluga,  nicht  weit  von  Moskau,  hat  Dr.  Kritschewsky  20  Fälle 
von  Gerebro-spinaimeningitis  beschrieben,  die  im  Jahre  1863  im 
Laufe  der  Monate  Mai,  Juni  und  Juli  vorgekommen  waren.  Dr.  A  r- 
cbangelsky  erwübnt  einer  Epidemie,  welche  er  auf  dem  Kaukasus 
inj  Jahre  1864  beobachtete.  Dr.  Kudinsky  beschreibt  6  Fälle 
von  Meningitis,  welche  er  im  Militairspital  zu  Moskau  in  den 
Monaieu  Jauuar,  Februar  und  April  des  Jubres  1866  sah.  FUuf 
Fälle  halten  einen  lödlüchen  Ausgang,  in  einem  war  die  Genesung 
nach  einem  Monate  eingetreten.  Das  Alter  der  kranken  betrug 
einmal  24  Jahre,  einmal  30  Jahre,  zweimal  32  Jahre,  einmal 
43  Jahre  und  einmal  55  Jahre. 

Zuletzt  kam  die  Epidemie  in  diesem  Jahre  in  St.  Petersburg 
zum  Vorschein.  Wir  wollen  nicht  die  einzelnen  Fälle  im  Detail 
anführen,  wie  sie  in  unseren  Sectionsprotokollen  beschrieben  sind, 
wir  nehmen  vielmehr  aus  diesen  Protokollen  nur  das,  was  für  die 
Epidemie  charakteristisch  und  was  für  die  gegebenen  FVIle  eigen- 
thUmlich  ist  und  lassen  alles  diess  in  allgemeinen  Sätzen  zu- 
sammen. 

in  unserer  vorläuiigen  Miltheilung  vom  16.  März  d.  J.  (Gen- 
tralblatt  f.  d.  med.  Wiss.  N.  18.  1864.)  haben  wir  3  Fälle  von 
Meningitis  beschrieben,  die  uns  seit  dem  3.  März  d.  J.  unter 
23  Leichen  zur  Beobachtung  kamen.    Später  sind  noch  7  Fälle 

hinzugekommen,  so  dass  wir  im  Ganzen  in  dem  Zeiträume  vom 
3.  März  bis  zmn  31.  Mai  10  Fälle  am  Soclionstische  beobachtet 
haben.  Es  ist  hier  gleich  zu  bemerken,  dass  diese  meningitischeu 
Fälle  nicht  regelmässig  nach  einander  vorkamen,  sondern  es  war 
ein  fmer  Zeitraum,  nämlich  vom  16.  März  bis  zum  23.  April, 
in  welchem  wir  unter  den  55  secirten  Leichen  keinen 
meningitischen  Fall  gesehen  haben,  während  vom  23.  April  bis 
zum  31.  Mai,  unter  den  61  Leicheu  wieder  6  meuingitische  Fälle 

*)  Prof.  Hirsch,  üeb«r  Meningitis  cerebrospia.  q»id.   Berlioer  klin.  Wochen* 
scbrift  1864.  S.181. 
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vorkamen.  Es  scheint  also  auf  eine  kurze  Zeit  eiue  üulerbrechung 
io  der  Epidemie  eingetreten  zu  sein. 

Das  Verbältniss  der  ineniugitischen  Fälle  zur  Summe  der 
Geatorbeuen  war  wie  10:84,  wenn  wir  die  Sectiooen  vom  16.  MSrz 
bis  zum  23.  April  nicht  in  Rechnung  ziehen.  Das  Verbültniss 
der  meniogitischen  Fälle  zur  Gesammtzahl  der  Gestorbenen  vom 
3.  März  bis  zum  31.  Mai  ist  aber  wie  10:140. 

Mag  diese  Proportion  gercclinel  werden,  wie  man  will,  der  epi- 
demische Charakter  der  zu  besprechenden  Krankheit  darf  jedenfalls 
nicht  bezweifelt  werden  und  zwar  noch  aus  dem  Grunde,  weil  die 
gleichen  durch  die  Krankheit  gesetzten  Veründerungen  gleichzeitig 
auch  in  anderen  HospitSlern  zu  St.  Petersburg  post  mortem  beob- 
achtet wurden.  So  haben  z.  B.  die  DDr.  Podkopaew  aus  dem  l.Mili- 
tairhospital  und  Prosorow  aus  deui  Obuchowkrankenliause  in  der 
Sitzung  der  Gesellschaft  Russischer  Aerzte  am  16.  März  d.  J.  den 
anatomischen  Befund  einiger  Fälle  mitgetbeilt.  Ausserdem  halten  viele 
Aerzte  in  der  Privatpraxis  einer  Form  von  Meningitis  begegnet,  welche 
mit  Genickkrampf  und  Fieber  verbunden,  Öfters  lethal  endete.  Einer 
von  uns  beobachtete  In  der  Stadt  bei  einer  Handarbeiterin  einen 
zweifellosen  Fall  von  Cerebrospinaiineningitis,  welcher  in  3  Wochen 
bei  fortwährender  Anwendung  von  Eis  auf  den  Kopf  und  nach 
innerlichem  Gebrauche,  während  der  Fieberzeit,  von  grossen  Dosen 
von  Digitalis  (lufusum  ex  Scr.j:Unc.  vj)  in  Genesung  überging. 

Fttr  den  epidemischen  Charakter  der  Krankheit  ist  schliesslich 
noch  beweiskräftig  der  anatomische  Befund,  zu  dem  wir  zunächst 
Ubergehen. 

Das  Gehirn  und  Rückenmark. 

Untersucht  man  einen  Fall  von  Meningitis,  wo  der  Eiter  nicht 
in  sehr  grosser  Menge  vorhanden,  oder  umgekehrt,  wo  derselbe 
schon  in  der  Rückbildung  begriffen  ist,  so  findet  man  die  das  Gehirn 

überziehende  Pia  irüb,  uriduictisichlig ,  maltweisslich,  mit  matt- 
gelblichen  Streifen  längs  den  Furchen  und  den  grösseren  venösen 
Gefässen  derselben.  Die  Gyri  des  Grosshirns  sind  meistens  abge- 
plattet. Die  Pia  iflsst  sich  von  der  Oberfläche  des  Gehirns  leicht  ab- 
trennen, dabei  sieht  man,  dass  die  lockeren  Fortsätze  derselben, 
die  In  den  Furchen  zwischen  den  Gyri  liegen,  stark  augeschwollen, 
ödematös,  trUb  sind  und  und  bei  Druck  eine  trübe  Flüssigkeit 
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entleeren.  Jedoch  sind  alle  diese  Pblnomene  gar  nieht  cbarakteris- 

lisch,  weder  liir  die  epidemische  Erkrankung,  noch  auch  für 
eine  einfache  acute  suppurative  Form  der  Enlzündiing.  Es  gibt 
bckannUicb  Formen  der  chronischen  £ntzündung(MeningitisoderArach- 
nitis),  wo  ebeofails  die  Pia  dick,  trOb,  undurcbsicbtig  wird,  wo 
sie '  sieb  aber  bei  gleichzeitigem  Oedem  vom  Gehirne  leicht  ab- 
lösen  und  dabei  viel  trttber  Flüssigkeit  geben  kann.  Es  bedarf 
also  einer  mikroskopischen  Untersuchung  der  Pia,  um  die  ver- 
scliiedeiien  Arten  von  Entzündung  genau  zu  unterscheiden  und  die 
suppurative  nicht  zu  verkenoen.  Unter  den  10  von  uns 
beobachteten  Fällen  waren  zwei  solche,  wo  sogar  bei  Lebzeiten 
die  Diagnose  auf  Meningitis  gestellt  wurde,  wo  man  aber  ppst 
mortem  so  geringe  VerSnderungen  in  der  Pia  fand,  dass  man 
zuerst  geneif(t  war,  eine  suppurative  Form  nicht  anzunehmen. 
Erst  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  überzeugte  man  sich, 
dass  eine  ausgedehnte  Eiteriufiltration  der  Pia ,  meistens  aber 
noch  im  Granulationsstadium  vorhanden  war.  Prof.  Klebs  erwähnt 
ebenfalU  ähnliche  Fälle  (1.  c  S.  329). 

Legt  man  ein  meningitisches  Gehirn  in  Alcohol,  so  nimmt 
die  Trabung  der  Pia  bald  darauf  so  zu,  dass  die  Oberfläche  des 
Gehirns  ganz  weiss  wird  und  die  Gyri  nicht  mehr  zu  unterscheiden 
sind.  Das  beruht  allerdings  auf  einer  Gerinnung  der  Massen,  die 
in  der  Pia  eingelagert  sind.  In  allen  unseren  Fällen  war  die 
EiterinfiUration  am  stärksten  auf  den  Seitenflächen  der  grossen 
Hemisphären  ausgesprochen;  nach  unten  hin  sowohl,  als  längs 
der  Incisura  longitudinalis  cerebri  nahm  der  Eiter  ab  und  Öfters 
konnte  er  nur  mikroskopisch  nachgewiesen  werden.  Am  Klein- 
hirne fanden  sich  die  Eiteransammiungen  mehr  an  der  oberen 
Fläche,  als  an  der  unteren.  Die  Vertheil ung  der  eitrigen  Massen 
im  Rückenraarke  war  meistens  nicht  gleichmässig,  so  dass  die  mit 
Eiter  infiltrirteii  Theile  der  Pia  durch  mehr  oder  weniger  grosse 
Strecken,  wo  keine  Eiterbildung  stattfand,  von  einander  getrennt 
waren.  Ein  bevorzugter  Tbeil  der  Pia,  wo  sie  meistens  und  zwar 
in  einem  verhäftrn'ssmassig  höheren  Grade  alTicirt  erscliien,  war  das 
untere  Ende  des  lUickeninaiks,  der  Conus  medullaris.  Nach  unten 
hin,  über  die  Cauda  equina,  verbreitete  sich  die  eitrige  Masse  nur 
in  seltneren  Fällen.  Ueberhaupt  kam  der  Eiter  in  grösserer  Menge 
auf  der  hinteren  Fläche  des  Rückenmarks  und  theilwejse  auf  der 
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seiüichen  vor,  wShrend  die  vordere  sidi  viel  weniger  verändert  zeigte. 
Doch  hshen  vir  in  allen  unseren  FSlIen  die  Eiterbildung  in  der 
Pia  der  vorderen  FIScbe,  obwohl  meistens  nur  ISngs  der  grösseren 
VenenstSmme  und  öfters  nur  mikroskopisch  nachweisen  können. 

So  wie  die  Dura  spinalis  blieb  die  Arachnoides  niemals  un- 
verändert. Sie  waren  beide  an  der  freien  FlUclie  trüb,  manchmal 
mit  einer  dünnen  Schicht  von  fibrinöser  Masse  bedeckt,  die  sich 
mit  dem  Scalpel  leicht  abschaben  liess.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersocbung  verhielt  sich  diese  Masse  verschieden,  je  nachdem 
die  Arachnoides  in  Folge  der  starlten  Eiterbildung  in  der  eigent- 
lichen Pia  zerstört  und  stellenweise  perforirt  oder  noch  erhalten 
blieb.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  erschien  die  Arachnoides  in 
ihrer  Integrität  erhalten;  in  diesen  Fällen  bestand  die  zwischen 
der  Dura  und  Arachnoides  befindliche  Masse  aus  einer  amorphen, 
feinkörnigen,  in  EssigsHure  leicht  löslichen  Substanz,  in  welcher 
sich  einenicht  geringe  Menge  von  geformten  Elementen  vorfand.  Unter 
diesen  letzteren  hatten  die  meisten  die  Beschaffenheit  von  jungen 
Schleimzellen  von  der  Grösse  der  weissen  Blutkörperchen,  sie 
besassen  in  der  Regel  je  einen  verhältnissmä&sig  grossen  Kern 
und  lösten  sich  in  Gssigsliure  nicht  vollkommen  auf.  Ausserdem 
Hessen  sich  bisweilen  und  zwar  selten  grosse,  abgerundete 
oder  sogar  kugelige  Zellen  wahrnehmen,  die  für  nichts  anderes, 
als  für  in  der  Schleimmetamorphose  begriffene  Epithelzellen 
gehalten  werden  musten.  Untersuchte  man  die  Masse,  die  von 
der  Fläche  der  Dura  genommen  wurde,  so  sah  man  zwischen  den 
genannten  Zellen  in  derselben  feinkörnigen  Substanz  eine  Menge 
von  Gebilden  liegen,  die  verschieden  gross,  stark  lichtbrechend, 
deutlich  geschichtet,  mit  Kalk  imprSgnirt  oder  kalkfrei  erschienen, 
die  Oefiisse  der  inneren  Schicht  der  Dura  waren  dabei  stark  injicirt. 
Es  handelte  sich  hier  offenbar  um  eine  Art  von  Pachymenin^ilis 
arenosa,  die  sich  zu  der  suppurativeii  Entzündung  der  Pia  zuge- 
sellt hat. 

In  einigen  FiSllen  dagen  fanden  wir  zwischen  Dura  und 
Arachnoides  spinalis  an  der  hinteren  FlSche  des  Conus  meduUaris 
und  der  Gauda  equina  dicke  Schichten  bald  zllher,  bald  rahmartiger, 

bald  mehr  käsiger  Massen,  die  sich  unter  dem  Mikroskope  wie 
reiner  Eiter  verhielten.  Eine  genauere  Untersuchimg  der  Arachnoides 
wies  in  diesen  Fällen  nach,  dass  dieselbe  auf  mehr  oder  weniger 


Digitizeü  by  LiOOgle 


78 


grossen  Strecken  durch  Vcreiierung  von  der  eigeiiiUcbcn  Pia  her 
aufgelockert  uud  perforirt  war,  so  dass  der  unter  der  Aracb- 
noides  angesamnieite  Eiter  iu  den  Raum  swiscfaeu  Dura  und 
Arachnoides  leicht  gelangen  konnte.    So  lange  aber  die  Araehnoidea 

noch  unzerstOrt  ist,  kommt  nie  Eiter  swischen  Dura  und 
Arachnoides  vor. 

Die  £ntwickeluiig  des  blitcrs  in  der  Pia  aolangend,  so  haben 
wir  uns  durch  mikroskopische  Untersuchung  von  gehärteten  Prä- 
paraten recbt  deutlich  davon  übeneugt,  daaa  der  Eiter  in  der  Regel 
an  der  Stelle  der  Pia  sich  bildet,  wo  er  gesehen  wird.  Für  die 
Untersachung  der  Entwickelong  des  Eiters  waren  diejenigen  Objecfe 
sehi'  geeignet,  wo  der  Process  noch  im  Graiiulalionsstcjdiiim  vor- 
bauden  >var.  Hier  sahen  wir  nämlich,  dass  die  Entzündung  mit 
einer  Wucherung  der  normalen  zelligen  Elemente  beginnt  und  zwar 
bemerkt  man  am  frühesten  diese  Wucherung  in  der  Adfentitia  der 
Geflfsse.  Die  im  normalen  Zustande  spindelförmig  oder  oval  aussehen- 
den, aus  geringer  Menge  von  Protoplasma  und  je  einem  verbSItnissmXs- 
sig  grossen  Kerne  beslehemJen  Bindegewebskörperchen  schwellen  an, 
die  Proloplasniamasse  nimmt  mehr  und  mehr  zu,  die  Elemente  werden 
rund  uud  bald  tkieileu  sie  sich  iu  mehrere  neue,  diebaufen>  oder  reihen- 
weise zwischen  den  auseinander  geschobenen  Intercellularfibrillen 
gelagert  ersebeinen.  Von  der  Adventitia  her  verbreitet  sieb  nun 
diese  Granulation  weiter  und  weiter  in  das  lockere,  fibrillSre  Gewebe 
der  Pia,  so  dass  der  ganze  weiche  Hirnüberzug  endlich  mit  lauter 
Eilerzellen  infiltrirl  wird.  Sobald  ein  wirklicher  Eiter  gebildet 
ist,  kann  er  allerdings  seinen  Ort  verändern  oder  sich  senken. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  frühen  Stadien  aber  hat 
uns  davon  Oberseugt,  dass  der  El^er  im  unteren  Abschnitte  des 
Rückenmarks  sich  selbstündig  entwickelt  hat  und  nicht  etwa  durch 
Senkung  dahin  gelangt  ist. 

Was  den  vollkommen  ausgebildeten  Eiler  anhelriflft,  so  besteht 
er  gewöhnlich  aus  zweierlei  Elementen :  aus  den  gewöhnlichen,  die 
alleo  Reactionen  der  Eiterkörperchen  entsprechen  und  aus  den 
doppelt  oder  dreifach  grosseren,  rundlichen,  mancbmal  eckigen, 
trüben  oder  feinküniigen  Zellen,  die  mit  einem  oder  mehreren 
Kernen  verseben  sind  und  bisweilen  mehrere  Segmentirungskugeln 
darstellen.  Diese  Zellen  haben  wir  sowohl  an  der  Pia  des  Grosshirns 
als  auch  und  zwar  in  noch  grösserer  Menge  an  der  des  Hückenmarks 
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gesehen.  Die  Eolstebungs weise  dieser  Zellen  ist  eine  Terscbiedeney 
einmal  kommen  sie  ctadurch  zu  Stande,  dass  die  Biiidegewebs- 

körperchen,  indem  sie  Giösse  zuiiehnien,  ihre  Geslall  noch 
lange  behalten,  was  aller  Wahrscheinlickeii  nach  darauf  beruht, 
dass  einige  Bindegewebskörpercben  mit  festen  Extracellularmassen 
amgeben  sind,  so  dass  diese  lelzteren  wäbrend  der  Wucherung 
des  inmitten  liegenden  Protoplasmas  resistent  bleiben  und  nicht 
bald  aufgelöst  werden.  Auf  diese  Weise  entsteht  ein  grosser 
zeiiiger  Körper  mit  Icsler  Memhran;  itn  Körper  geht  die  Segmen- 
tirung  des  Protoplasmas  von  statten,  während  die  Membran  noch 
erhalten  bleibt.  So  bekommen  wir  grosse  Zellen  mit  endogener 
Bildung  von  £iterki)rperebeu.  Ein  anderes  Mal  eutöteben  die  in  Rede 
stehenden  Zellen  aus  dem  Hirngewebe,  worQber  wir  spSter  sprechen 
wollen.  Endlich  dflrften  die  betreffenden  Zellen  auf  das  Epithel 
bezogen  werden,  wenn  dieses  in  den  sogenannten  subaracbnoidealen 
BSumen  sicher  nachgewiesen  wlire  (Luschka).  Wir  haben  es  aber 
niemals  gesehen,  in  Bezug  auf  die  Beschaffenheit  der  in  unseren  Fällen 
überhaupt  vorgekommenen  eitrigen  Massen  mttssen  wir  noch  bin- 
zufügen,  dass  wir  meistens  eine  wahre  Eiterinfiltration  vor  uns 
hatten  und  nur  in  einem  Falle  kam  eine  eitrig  exsudative  Form 
der  Entzündung  zur  Beobachtung.  Hier  war  ausser  den  Eiter- 
körperchen  auch  eine  ansehnliche  Menge  von  gelatinöser,  kaum 
trüber  Masse,  die  sich  mit  Säuren  (Ac,  GIH,  SH,0^)  und  Alkalien 
(ÜHO,  CKO,)  als  ein  Gemisch  von  Albuminat  ipit  Mucin  erwiesen  hatte. 

Gehen  wir  nun  zur  Betrachtung  der  eigentlichen  Hirnsubslanz 
bei  der  Meningitis  Ober.  Die  Veränderungen  der  Himsubstanz  bei 
der  Meningitis  wurden  schon  IMngst  beobachtet,  weswegen  die 
Krankheit  mit  besonderem  Namen  wie:  Cerebrospinite  (Chauflard), 
m^ningo-my^lile,  meningo- enc^phalile  belegt  worden  ist.  Für 
die  Untersuchung  in  dieser  Richtung  liessen  wir  unsere  Objecto 
in  Mttiler'scher  Flüssigkeit  und  nachher  in  Alcohol  erbürten 
und  untersuchten  die  Hirnsubstanz  auf  Schnitten..  Die  Ergebnisse 
der  Untersuchung  sind  folgende:  an  den  Stellen,  wo  die  Eiter- 
infiltration der  Pia  nicht  stark  entwickelt  war,  zeigte  die  graue 
Sehicht  des  Gehirns  sowohl  als  die  weisse  Substanz  des  Rücken- 
marks keine  Veränderungen.  Wenn  dagegen  die  Eiteransammlung 
an  irgend  einer  Stelle  erbeblicb  ausgeprägt  war,  so  blieb  die  Uim- 
snbstanz  niemals  nnverUndert    Die  Art  der  Verftnderung  war 
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wesentlich  immer  die  gleiche.  Im  Gehirae,  resp.  in  der  grauen  Subetans 
wurden  die  Geflisse  und  die  Neuroglia  ergriffen ;  in  der  Adventitia 

grösserer  GefSsse  liess  sich  die  Granulationswnclierung  deutlich 
wahrnehmen ,  auch  iWe.  zelligen  Kleniente  der  Neuroglia  zeigten 
eine  deutliche  Pi oliferatioti ;  Uiescibeu  sind  schon  im  normalen 
Zustande  zahlreich  genug,  bei  der  Meningitis  aber  nahm  die  Zahl 
der  NeuroglialLttrperchen,  die  bald  wie  wahre  rundlicbe  Zellen,  bald 
wie  Kerne  mit  einem  nicht  scharf  abgesetzten  Protoplasma  umgeben 
aussehen,  so  massenhaft  zu,  dass  sie  von  einander  nur  durch 
ganz  schmale  Strecken  von  grauer  Masse  gelrennt  erschienen.  Dabei 
sah  man  die  Theilungs-  und  Vermehrungserscbeinungen  sehr 
deutlich,  indem  man  die  kleinen,  rundlichen  Zellen  öfters  iu 
Gruppen  zu  2,  3  und  4  zusammenliegen  sah.  An  den  Nervenzellen, 
die  sich  durch  Pigment  und  Fortsetze  auszeichneten,  konnten  wir 
Keine  Verilnderungen  wahrnehmen.  Es  bandelte  sieh  hier  also  um 
einen  activen  interstitiellen  Vorgang,  der  sich  unmittelbar  von  der 
Pia  forlsetzle.  Die  von  uns  wahrgenommenen  Veränderungen 
steinen  sich  als  difluse  dar  und  griffen  verschieden  weit  in  die  Tiefe, 
aber  nicht  zu  weit,  so  dass  man  an  der  Grenze  zwischen  grauer 
und  weisser  Substanz  schon  keine  Veränderungen  mehr  sah. 
Ebenso  war  die  Eiterinfiltration  der  Adventitia  nur  auf  die  graue 
Substanz  beschränkt,  in  der  weissen  zeigte  sich  eine  starke  Injec- 
tion  der  Gelässe  ohne  Veränderung  der  Wandungen  derselben. 

Was  die  weisse  Substanz  des  Rückenmarks  betrifft,  so  blieb 
sie  in  8  Fällen  unverändert,  dagegen  in  den  zwei  übrigen  zeigte 
sie  sich  deutlich  aflficirt.  Die  Veränderungen  hatten  ihren  Sitz  an  der 
hinteren  Seite  des  Conus  medullaris,  wo  der  Eiter  in  grosser 
Menge  angesammelt  war.  Die  oberflSchliche  Schicht  der  weissen 
Substanz  war  erweicht  und  unter  dem  Mikroskop  zeigte  es  sich, 
dass  es  sich  keinesweges  um  eine  passive,  in  Folge  von  iMacera- 
tioo  entstandene  Erweichung  handelte.  Im  Gegentheil  fanden  wir 
ebenso  an  frischen  wie  an  erhärteten  Präparaten  die  Nervenfasern 
zertrümmert,  ohne  Spur  von  Myelin.  Die  aus  den  Nervenfasern 
entstandenen  Trümmer  zeigten  sieb  dunkel,  körnig  und  zerfielen 
leicht  in  Detritus.  Dieser  letztere  verhielt  sich  zu  Reagenlien  wie 
Fett.  Ks  handelte  sich  also  hier  um  eine  fottige  Degeneration  der 
maikhaltigen  Nervenröhrchen,  um  eine  wahre  Erweichung.  Es 
war  aber  kein  bloss  passiver  Vorgang  in  der  weissen  Substanz 
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Yorhanden,  an  denjenigen  Stellen,  wo  die  Nervenfasern  noch  nicbt 
Yolllcommen  fettig  degenerirt  erecliienen,  wo  der  dadurch  ent- 
standene Detritus  noch  die  Richtung  der  Nervenröbrchen  behielt, 
konnte  man  leicht  zwischen  den  in  der  Fiiickmetamorphose  be- 
griffenen Fasern  eine  Menge  von  rundlichen,  bald  trüben,  bald 
kömigen  Zellen  sehen,  von  der  Grösse  eines  Eiterkörperchens  bis 
Eur  Grösse  einer  Zelle  des  Pflasterepithels.  Diese  Zellen  hatten 
je  einen  oder  mehrere  Kerne  und  dOrfton  für  nichts  anderes 
gehalten  werden,  als  fOr  das  Product  einer  ähnlichen  interstitiellen 
Encephalitis,  wie  wir  sie  am  (ieliirn  gesehen  haben.  Diesse  grossen 
Zellen,  die  oberflächlich  in  der  Fiirnsubstanz  liegen,  können  leicht 
zu  dem  Eiter  der  Pia  zugennscht  werden  und  den  oben  be- 
schriebenen grossen  Zellen  zum  Ursprung  dienen,  die  im  Eiter  lagen. 
So  viel  von  den  VerUnderungen  an^der  Susseren  Flache  des  Gehirns 
und  Rflckenmarks. 

Ferner  wollen  wir  den  pathologisch -anatomischen  Befund  der 
Höhlen  und  der  inneren  Flächen  des  Gehirns  anführen.  Die 
Seitenventrikel  ebenso  wie  der  dritte  und  vierte  waren  in  allen 
unseren  Fällen  mehr  oder  weniger  erweitert  und  mit  einer  trüben, 
gelblichen  Flüssigkeit  erfüllt,  in  der  sich  zuweilen  ein  ziemlich 
starker  Bodensatz  vorfend.  Die  Plexus  chorioidei  erschienen  blass, 
bedeckt  mit  einer  dünnen  Schicht  eines  milchigen  Niederschlages. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  haben  wir  stets  die  An- 
wesenheit von  Eitorkörpt'icht'n  in  der  erwähnten  Flüssigkeit  nach- 
weisen können.  Es  fragt  sich,  wo  dieser  Eiter  herstammt?  Wir 
glauben  annehmen  zu  müssen,  dass  der  Eiter  nicht  etwa  von  der 
Oberflftchedes  Gehirns  in  die  Ventrikel  iiineingelangt,  sondern  in  den 
Ventrikeln  selbst  sich  entwickelt  und  zwar  behaupten  wir  das  aus  fol- 
genden Gründen:  aus  den  in  Müller'scher  Flüssigkeit  erhärteten 
Präparaten  haben  wir  Schnitte  senkiectil  aul'  die  Oberlläche  des 
Ventrikels  gefertigt,  um  das  Epithel  der  Ventrikel  bestimmen  zu 
können.  An  diesen  Schnitten  sab  man,  dass  das  Epithel  stellen- 
weise noch  erhalten  blieb,  aber  an  anderen  Stellen  war  es  in  der 
Art  verludert,  dass  man  keine  typische  Lagerung  der  Zellen  wahr- 
nahm und  statt  einer  mehrschichtigen  Lage  von  Zellen  eine  Reihe 
von  runden,  ohne  regelmässii^'ü  Anordnung  gelagerten,  kleinen 
Zellen  vor  sich  halle,  die  den  Eiterkörperclien  sehr  ähnlich  waren. 
Es  liegt  auf  der  Uand  auzuaebmen,  dass  die  Epithelschichi  in 

ArcbiT  f.  patbol.  An».  Bd.  ISA.  Uft.  1  u.  2.  6 
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diesem  Falle  zur  Productfon  des  Eiters  dient.  AnftMrdem  ftmdfln 
wir  häufig  die  Plexus  chorioidei  so  stark  mit  Eiter/.ellen  infiltrirt 
und  gleichzeitig  ihres  epithelialen  Ueberzuges  beraubt,  dass  es 
sebr  nabe  liegt,  das  Hineinfallen  derEiterkOrperchen  in  die  umspülende 
FlOssigkeit  zuzulassen.  Dass  das  Epithel,  der  HirnhOhlea  für  einen 
Bnlstebungsort  des  Eiters  angesehen  werden  kann,  wollen  wir 
schliesslich  noch  dadurch  beweisen,  dass  wir  in  manchen  von  unseren 
Fällen  die  Eilerbildung  im  Canalis  mcdullae  sjtinalis  in  der  Gegend 
des  Conus  medullaris  beobachtet  haben,  wohin  allerdings  der 
Eiter  von  der  Pia  ber  keiuesweges  gelangen  konnte.  Wir  unter- 
suchten das  Rückenmark  an  Querschnitten ;  es  war  keine  Spur  von 
Epithel  mit  seiner  typischen  Anordnung  der  Zellen  zu  sehen,  an 
der  Stelle  des  Kanals  sahen  wir  einen  Haufen  von  runden,  fein- 
körnigen, kleinen  Zellen,  welche  dicht  den  Kanal  erfüllten,  so  dass 
das  Lumen  erweitert  war  und  makroskopisch  deutlich  hervortrat. 
Am  tlpendym  der  Hirnhöhlen  fanden  wir  sogar  bei  grossen  Eiter- 
ansammlungen in  den  Ventrikeln  keine  Veränderungen  mit  Aus- 
nahme einer  sehr  starken  lojection  der  Gefitsse. 

Gomplicationen. 

Ausser  den  Veränderurigen ,  die  wir  am  Centralnervensystcin 
bei  der  Meningitis  beschrielien  hnben,  waren  auch  die  übrigen  Or- 
gane in  allen  Fällen  mehr  oder  weniger  erkrankt.  Hier  haben  wir 
zweierlei  Veränderungen  zu  unterscheiden:  diejenigen,  welche  fast 
stets  die  Meningitis  begleiten  und  desshalb  wesentlich  der  allge- 
meinen Krankheit  angeboren,  und  noch  solche,  welche  keine  con- 
stanten  Erscheinungen  darbieten,  vielmehr  als  Compllcationen 
auftreten.  Die  ersten  beziehen  sich  auf  das  Herz  und  auf  die 
Muskeln  und  die  Organe  der  Bauchhöhle,  die  Lebef,  die  Milz,  die 
Nieren  und  das  LympbdrUsensystem  des  Darmes.  Die  Veränderun- 
gen dieser  Organe  sind  schon  von  Prof.  Klebs  beschrieben  und 
richtig  gewürdigt.  Durch  die  Untersuchung  der  betreffenden  Or- 
gane in  unseren  Fällen  kOnnen  wir  nur  die  Angaben  von  Prof.  Klebs 
bestSligen.  Das  Herz  fanden  wir  fast  stets  schlaflf,  Muskulatur 
blass,  Muskelfasern  trüb  mit  schwach  ausgesprochener  Quer-  und 
Längsstreifung.  Im  unteren  Theile  der  Mm.  recti  abdominis  war 
einmal  eine  soffenannte  wacbsartige  Entartung;  Die  Milz  war  in 
8  Fällen  stark  angeschwollen  und  in  allen  10  sehr  schlaif,  rolb; 


Digitized  by  Google 


83 


die  Pulpa  liess  sieh  leicht  aus  dem  Stroms  entfernen.  Die  Leber 
war  in  allen  Pflilen  vergrössert,  von  verminderter  Gonsistenz,  gleich- 
massig  grau  gefärbt,  die  Leberzellen  ungewöhnlich  trüb,  niclit 
scharf  von  einander  abgegrenzt.  Die  Nieren  vergrössert,  auf  der 
Schnittfläche  biass;  die  Papillen  gaben  beim  Druck  viel  emulsive 
Flüssigkeit;  das  Epithel  der  Gorlicalschicht  angeschwollen,  trüb, 
ohne  scharfe  Gontouren  in  den  eiozelnen  Zellen.  Die  Mesenterial- 
drOsen  zeigten  eine  mehr  oder  weniger  ausgepriigte  Anschwellung 
und  waren  dabei  weich,  blass,  saftig.  Die  Follikel  des  lleum  — 
sowohl  die  solitären ,  wie  die  der  Peyej'sehen  Haufen  —  fanden 
wir  in  7  Fällen  angeschwollen  und  zwar  in  einem  hohen  Grade 
(Psoreaterie  der  Franzosen),  was  durch  eine  Hyperplasie  der  lym- 
phatischen Elemente  bedingt  wurde. 

Es  genfigt  das  constante  Vorkomme;n  der  eben  angege- 
benen Störungen ,  um  annehmen  zu.  dfirfen ,  dass  es  sich  in  unse- 
ren Fullen  von  Meningitis  nicht  nm  eine  sporadische,  oder  rein 
locale  Krankheit  handeil,  dass  wir  im  Gegenlheil  eine  Infections- 
krankheit,  wo  mehrere  Orgaoe  zu  erkranken  pflegen,  vor  uns 
hatten. 

Gehen  wir  nun  zu  dei^enigen  Störungen  Aber,  die  nur  in 
einzehien  wenigen  FSUen  von  Meningitis  vorgekommen  sind 
und  dessbalb  als  einfache,  wenn  auch  eigenthttmliche  Gomplica- 

tionen  der  Meningitis  angesehen  werden  müssen. 

Vor  Allem  ist  hier  eine  Affection  des  Auges  zu  erwähnen, 
welche  bei  MeniDgitis  nur  selten  beobachtet  worden  ist.  Das  ist 
nämlich  «^ne  innere  suppurativa  Entzündung  des  Bulbus.  In  der 
Literatur  der  epidemischen  Meningitis  sind  schon  einige  FSllevon 
solcher  BntzOndung  angegeben,  aber  man  hat  dieselben  meistens 
nur  bei  Lebzeiten  beobachtet  und  zwar  bauptsSchlich  bei  Kindern; 
so  führt  zum  Beispiel  Prof.  Hirsch  einige  Fälle  von  Iritis,  Irido- 
choroiditis  suppurativa  und  Netzhautabiösuiig  bei  Kindern  von  8 
Monaten  bis  8  Jahren  an*).  Von  Dr.  Jacobi  in  Danzig  wurden 
auch  Fäile  von  Augenkrankheiten  beobachtet,  wo  das  Alter  der 
Kranken  .11  Monate  bis  zu  14  Jahren  betrug**).  Herrn  Prof.  Kleba 
kam  unter  allen  seinen  Fallen  kein  solcher  vor.  Dessbalb  wird  eine 

*)  BerUn.  klin.  Wockeasckr.  IS64.  S.  330. 
**)  Archir  für  Opbtliahiiologie  von  t.  Graefe.  1865.  S.  156. 
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ausführliche  Darstellung  des  anatomiselien  Befundes  in  fniserem 

Falle  nicht  ohne  Interesse  sein.  Ein  Ströfliiij;  Di  iijanow,  45  Jahre 
alt,  wurde  im  Hospital  am  9.  Mai  d.  J.  wegen  Scorbutus  autgenom- 
men; hier  entwickelte  sich  gegen  den  25.  Mai  eine  Meoingitis  uod 
gleiebzeilig  eine  Krankheit  im  Innern  des  linken  Auges.  Am  31. 
Mai  starb  der  Kranke.  24  Stunden  nach  dem  Tode  wnrde  die 
Section  ausgeführt,  wobei  man  ausser  den  meningitischen  Erscbei« 
nungen  am  Hirne  und  den  oben  geschilderten  VerJinderungen  des  Her- 
zens lind  der  Baiicliorgane  und  der  Erkrankung  des  linken  Auges 
noch  Verdickungen  der  Aortaklappen  mit  fibrinösen  Vegetationen 
auf  denselben  vorfand.  Die  Lungen  waren,  abgesehen  von  einem 
geringen  Oedem  im  unteren  Lappen,  durchgSngig  gesund.  Die 
Augen  haben  wir  dem  Assistenten  an  der  Augenklinik  der  medic 
chir.  Akademie  Dr.  Alexander  Rudnew  zur  genaueren  Unter- 
sucliung  übei  lassen,  von  dem  wir  folgende  MiUheilmig  Uber  die  Augen 
erhallen  haben,  indem  <'r  uns  zugleich  alle  mikroskopischen  Präparate 
demonslrirt  hat:  ^Das  rechte  Auge  intact,  das  linke  bezüglich  der 
'  Form  und  Grösse  unverändert  Nach  dem  Durchschneiden  des 
Bulbus  in  der  Richtung  des  horizontalen  Meridians  ergab  sich  fol- 
gendes: Cornea  und  Sclerotica  normal,  die  vordere  Augenkammer 
mit  einer  trüben,  gelatinösen  Masse  ausgefüllt.  In  schwacher 
Aetzkalilösung  löst  sich  diese  Masse  leicht  auf.  Diese  Lösung  gibt 
mit  Essigsäure  einen  Niederschlag,  der  sich  im  üeberschiisse  von 
Ag.  wieder  auflöst,  ein  kleiner  Theil  davon  bleibt  aber  im  Ueber^ 
Schüsse  unlöslich.  Die  untersuchte  Masse  besteht  also  aus  Albu- 
minaten  mit  einer  Beimischung  von  Muein.  Ein  theil  dieser  Masse 
liegt  dicht  der  vorderen  FlSche  der  Linse  an  in  Form  einer 
festeren  gelblichen,  0,3  Mm.  dicken  Schicht.  Iris  und  Corpus  ci- 
liare sind  makroskopisch  wenig  verJindert.  Ebensowenig  alficirt 
erscheint  die  Linse,  ihre  Form,  Grösse,  Lage,  Consistenz  und 
Durchsichtigkeit  normal.  Der  ganze  Raum  hinter  der  Linse  ist 
mit  einer  trüben  Masse  gefUllt,  in  der  sieh  zwei  Tbeile  ziemlich 
scharf  unterscheiden  lassen.  Der  vordere  Theil,  dessen  hintere 
Grenze  der  Ebene  des  Aequators  entspricht,  hat  eine  feste  Con- 
sistenz, besonders  hinten  an  der  genannten  Grenze,  dagegen  hin- 
ter dem  Aeqiiator  ist  der  nach  aussen  von  der  Retina  begrenzte 
Raum  mit  einer  schmutziggelblichen,  flockigen,  eitrig  aussehenden 
Flüssigkeit  erfüllt.   An  der  Retina  bemerkt  man  eine  leichte  Ab- 
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lösoog,  sie  ist  ttberall  gefaltet,  stellenweise  Terdickt,  aufderloneD- 
flSehe  bat  sie  eine  Marmorfnrbe  in  Folge  der  zerstreuten  danket- 

rothen  Flecke.  Zwischen  Ketiiia  und  Choioidca,  wo  die  Ablösung 
mehr  ausgesprochen  ist,  sieht  man  eine  Anhäufung  von  derselben 
eitrigen  Masse,  die  vor  der  Retina  liegt,  in  Form  einer  ziemlich 
dicken,  consistenten  Scbictit,  welche  fest  der  Gboroidea  anliegt; 
die  Gboroidea  selbst  ist  weicb,  aufgelockert,  schwacb  pigmenlirt 
und  mebr  nach  aussen  zeigt  sie  einzelne  dnnkelrotbe  Flecke.  Ner- 
vus opticus  ohne  Verllnderuugen^. 

Mikroskopische  Untersuchung.  „Zu  diesem  Zwecke  wurde  das 
Auge  in  iMü  II  er'sche  Flüssigkeit  gelegt,  und,  nachdem  die  ge- 
nügende Erhärtung  eiogetreten  war,  auT  Schnitteu  bei  300  —  400 
raaliger  VergrOsserung  untersucht  Das  Mikroskop  zeigte  uns  Fol- 
gendes: Cornea  nebst  ihrem  vorderen  und  hinteren  Epithel,  Scle- 
rotiea,  Lens  und  Nervus  opticus  unverändert.  Der  obenbescbrie> 
bene  Inhalt  der  vorderen  Kammer  erscheint  grOsstentheüs  homogen, 
durchsichtig,  stellenweise  ein  wenig  feinkörnig;  in  der  Schicht, 
welche  vor  der  Linse  liegt,  zeigt  diese  Masse  mehrere  Eilerkörper- 
chen,  die  entweder  einzeln  oder  haufenweise  gelagert  und  bald 
von  homogener  Masse,  bald  von  feinen  Fasern  umgeben  sind. 
Unter  den  Eiterzellen  kommen  bisweilen  auch  grosse,  feinkörnige 
mit  je  einem  oder  zwei  Kernen  versehene,  bald  abgerundete,  bald 
polygonale  Zellen  von  einer  deutlich  epithelialen  BeschaflTenheit  vor. 
Bei  Zusatz  von  Ac.  löst  sich  die  Masse  nicht  vollkounnen  auf,  das 
feine  Fasernetz  bleibt  dabei  erhalten.  In  Kalilösuug  löst  sich  da- 
gegen das  ganze  PrSparat,  und  nach  Zusatz  von  Ae.  erhält  sich 
der  starke  Niederschlag,  von  dem  wieder  im  Ueberschusse  von  Ac! 
nur  ein  Theil  aufgelöst  wird.  Die  flüssige  Masse,  die  den  Bulbus 
vonti  Aequator  an  bis  zur  Retina  füllt,  besteht  aussehlfessHeh  aus 
dicht  neben  cirinnder  gelagerten,  Eiterzellen.  Der  vordere  festere 
Theil  der  Masse,  welcher  sich  hinter  der  Linse  bis  zur  atjuatona- 
len  Ebene  erstreckte,  zeigt  den  in  der  Entzündung  begriffenen 
Glaskörper;  derselbe  zeigt  nSmlich  eine  starke  Wucherung  der 
zelligen  Elemente;  an  Schnitten  sieht  man  ein  feines  Fasemetz  mit 
einer  Menge  von  grossen,  ungef&br  2 mal  die  Grösse  der  Eiter- 
körperchen  überschreitenden,  trüben  oder  feinkörnigen,  mit  einem 
oder  zwei  Kernen  versehenen  Kugeln,  von  denen  einige  eine  spin- 
delförmige Gestalt  darbieten.    Mit  diesen  deutlich  gewucherten 
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Zellen  des  Glaskörpers  untermischt,  treten  femer  nicht  selten 
mehrere  Eiterkörperchen  hervor,  liiiie  Gefiissneubildung  ist  man 
nirgends  im  Stande  gewesen  wahrzunehmen.  Die  Iris  erscheint 
auf  dem  Querschnitte  ohne  Epithel,  das  Gewebe  derselben  ist  stark 
mit  Eiterzellen  infiUrirt.  Das  Corpus  ciliare,  ebenso  wie  die  Cho- 
roidea  sind  aneb  eitrig  infiltrirt.  Die  Geflsse  der  GhoriocapiUaris 
kennen  inmitten  der  dicht  angehttuften  Eiterzellen  kaum  unterscbie- 
den  werden ,  während  die  grösseren  GefHsse  der  eigentlichen  Cho- 
roidea  stark  injicirt  erscheinen.  Das  pigmentirte  Epithel  der  Cho- 
roidea  ist  ohne  Spur  verschwunden.  Die  Retina  meistens  unver- 
ändert, alle  Schiebten  derselben,  sogar  die  Stäbchenschicht,  sind 
gut  zu  sehen,  die  Retinalgefiisse  stark  hyperümisch  und  da, 
die  dunkelrothen  Flecke  vorhanden  sind,  lassen  sieh  mikroskopisch 
grosse  Extravasate  deutlich  nachweisen. 

Man  könnte  wohl  glauben,  dass  diese  Afiection  des  Auges 
nicht  etwa  eine  eigenthümliche  Gomplication  der  Meningitis  sei, 
dass  sie  möglicherweise  embolischer  Natur  ist,  da  man  in  der 
betreffenden  Leiche  an  den  Aortaklappen  fibrinöse  Vegetationen  Tor- 
fand,  allein  in  der  ganzen  Leiche  war  sonst  keine  Andeutung  von 
Embolie  aufgefunden  und  in  den  GeRissen  des  afficirten  Auges 
wurde  kein  Embolus  entdeckt.  Desshalb  ist  man  wohl  berechtigt 
anzunehmen,  dass  die  von  uns  beschriebene  Affection  des  Auges 
nicht  auf  Embolie  bezogen  werden  kann,  sondern  in  die  Reihe 
von  eitrigen  Entz41ndungen  gehört,  welche  sich  mit  Meningitis 
öfters  vergesellschaften". 

Unter  den  übrigen  Gomplicationen  in  unserer  Epidemie  mUssen 
wir  noch  einer  Krankheit  envflhnen,  die  in  den  letzten  Jahren  in 
St  Petersburg  mehrmals  epidemisch  herrschte,  und  auf  deren  Er- 
scheinung bei  uns  in  St.  Petersburg  zuerst  Prof.  Botkin  aufmerk- 
sam gemacht  bat*).  Das  ist  nämlich  die  Fehns  recurrens.  Prof. 
Botkin,  sich  auf  ein  grosses  Material  in  seiner  Klinik  stützend, 
hat  bestimmt  nachgewiesen,  dass  die  Recurrens  sieb  mit  ande- 
ren, sogar  Infectionskrankheiten ,  wie  Abdominaltyphus  und  der- 
gleichen, leicht  vergesellscbaften  kann.   In  der  letzten  Zeit  war  es 

*)  Berlin.  kllD.  Wochenschr.  1864.  S.  513. 
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auffallend,  dass  die  RecuiTeDs  mit  eitriger  Pneumonie,  die  im 
Januar,  Februar  und  MSrz  d.  J.  in  St  Petersburg  epidemisch  vor- 
kam, gleichzeitig  bestand.  So  ist  es  auch  mit  der  epidemischen 
Meningitis  geschehen.  Unter  den  10  Fällen  von  Meningitis  waren 
2  solche,  wo  die  Kranken  gleichzeitig  an  Recurrens  gelitten  hatten. 
Oh  die.  Recurrens  irgend  einen  Einiluss  auf  den  Symptomencom- 
plex,  der  der  Meningitis  angehört,  ausübt,  darüber  Itönnen  wir 
nichts  Bestimmtes  angehen,  da  die  Meningitis  bei  der  Gomplication 
mit  Recurrens  nicht  diagnosticirt  wurde. 

Ferner  war  die  Meningitis  zweimal  mit  eitriger  (croupöser), 
einseitiger  Pneumonie  complicirt,  2n)al  mit  catarrhalischer  Pneu- 
Dionie  in  Form  der  disseminirten  grauen  oder  gelben  Knoten,  ein- 
mal mit  diphtheritischer  Erkrankung  der  Schleimhaut  des  Dünn- 
darms, und  einmal  mit  Ahscessbildungen  im  subcutanen  Zell- 
gewebe. 

AltersverhSItnisse.  Eigenthümlich  waren  die  Alters -Ver- 
hältnisse in  unserer  Epidemie  von  Meningitis.  Durchmustert 
man  die  Literatur  der  epidemischen  Meningitis  in  Frankreich  *) 
und  Deutschland*^),  so  bemerkt  man,  dass  von  der  Krankheit 
meistens  das  Alter  bis  zum  30.  Jahre  betroffen  wurde.  Niemeyer 
sagt,  dass  das  Vorkommen  der  Meningitis  im  Alter  über  24  Jahre  eine 
Ausnahme  sei.  Frerichs  hat  unter  16  von  ihm  beobachteten 
Fällen  nur  einen  gesehen,  wo  der  Kranke  Über  40  Jahre  alt  war. 
In  unserer  Epidemie  verhalt  sich  die  Sache  ganz  umgekehrt.  Wir 
hatten  nur  einen  Fall,  wo  Meningitis  bei  einem  26  Jahre  alten 
Mädchen  Boldin  vorkam.  Die  übrigen  Fälle  zeigten  folgende  Alters- 
Verhältnisse:   Ein  Soldat,  Komarow,  55  Jahre  alt,  den  4.  März 

*)  Essai  Sur  la  meningite  enc^phalo-racbidiinne  ^piddmiqoe,  observde  a  Stras- 
boarg  ea  1841  •  par  Wanschendorff.  18il.  Histoire  de  rEpiddmie  de 
mdningite  c^r^bro -spinale,  observ.  a  l'Höpital  militaire  de  Versailles  en  1S39 
par  Faure - Villar.  1844.  Paris.  De  la  meningite  cdr^bro-racbidienoe  et 
de  rencdphalo-mdniogite  dpid^ique  par  Rollet.  Paris  1844.  Histoire  de 
repidemic  de  mening.-cerebrosp.  par  Tourdes  1849.  Gasette  medicale  de 
Paris  1842  o*  15,  16,  17,  19  —  Helation  ...  par  Forget.  ibid.  1847 
Epidemie  ...  par  Moucbct.  ibid.  1848.  Aufsatie  fon  Maillot,  Michel 
Ldvy,  Corbin.  ibid.  1849.  p.  830. 

**)  fierlio.  Uinische  Wochenschrift.  1864.  Aofsiti«  too  Loewer,  Frentzel, 
Hanaachke. 
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gestorben,  nachdem  die  cerebralen  Symptome  3  Tage  besiandea 
hatten.  Ein  Soldat,  Dmitriew,  35  Jahre  alt,  den  10.  MSn  gestor- 
ben, einige  Tage  nach  dem  Erscheinen  der  Meningitis.  Ein  Sol- 
dat, Wallher  Iwanow,  41  Jahre  alt,  aufgenommen  den  11.,  gestor- 
ben den  15.  März.  Ein  Soldat,  Malinikow,  58  Jahre  alt,  aufge- 
nommen den  6.,  gestoiben  den  16.  März.  Ein  Bauer,  Kondraliew, 
61  Jahre  alt,  den  23.  April  gestorben,  bald  nach  dem  Beginne  der 
cerebralen  Symptome.  Ein  Soldat,  Schukow,  56  Jahre  alt,  den  5. 
Mai  gestorben,  ein  Tag  nach  dem  Erscheinen  der  meningitischen 
Symptome.  Ein  Soldat,  Prokofiew,  42  Jahre  alt,  aufgenommen 
den  5.  Mai,  gestorben  den  13.  Mai.  Unterofficier  Globenko,  55 
Jahre  alt,  aufgenommen  den  1.  Mai^  gestorben  den  5.  Mai.  Der 
letzte  war  Brujanow,  45  Jahre  alt. 

Zum  Schluss  wollen  wir  noch  einige  Worte  in  ätioliogiscber 
Hinsicht  beifügen.  Wir  haben  eben  gesehen,  dass  in  unseren 
FSIlen  fest  ausschliesslich  Soldaten  das  Opfer  der  Epidemie  waren. 
Wir  müssen  hervorheben ,  dass  die  Ursache  nicht  darin  liegt,  dass 
wir  unsere  Beobachtungen  im  MiliUiihospital  gemacht  haben;  in 
unserem  Hospital  waren  zu  der  Zeit,  als  wir  die  Epidemie 
hatten,  Abtbeiiungen  eingerichtet,  wo  civile  Kranke  aufge- 
nommen wurden;  von  dort  aber  war  zu  der  Zeit  nur  ein  einzi- 
ger Fall  von  Meningitis  und  noch  ein  Hftdchen  aus  der  gynSkolo- 
gischen  Abtheilong  zur  Section  gekommen.  Femer  finden  sich 
zahlreiche  Angaben  in  der  französischen  Literatur  (I.  c.),  dass  auch 
dort  an  der  Epidemie  hauptsachlich  das  Militär  erkrankt.  Die  Ur- 
sache des  Herrschens  der  Epidemie  unter  dem  Militär  scheint  wirk- 
lich in  der  müitären  Hygieine  zu  liegen,  worüber  sich  Michel 
L6vy*)  auf  folgende  Weise  Sussert:  „Le  changement  de  dimat 
et  d'habitudes  et  de  regime,  ie  passage  brusque  et  forc6  de  la  vie 
domestique  k  la  vie  en  commun,  Taction  convergente  de  toutes 
les  iiifluences  que  rc^'sume  l'association  militaire  avec  ses  lois  in- 
flexibles, ses  dures  habitudes,  sa  discipline  et  son  unitormiiö,  d6- 
veioppent  cbez  les  jeunes  soldats  une  impressionnabilit^  qui  dirige 
temporairement  sur  Taxe  c^r6brospinal  Timminence  des  causes  mor- 
bifiques'*.  Der  Einfluss  der  militüren  Hygieine  auf  die  Entstehung 
auch  unserer  Epidemie  darf  nicht  in  Abrede  gestellt  werden. 

•)  Gaz.  mäd.  de  Paris.  1849.  p.  8Ö8. 
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Bei  der  Entstebung  unserer  Epidemie  babeo  sieb  aueb  Witte- 
rangSTerblltnisse  geltend  gemacbt  Der  vergangene  Winter  war 
sebr  kalt.   Die  Kalte  war  im  Februar  sebr  anbahend  und  öfters 

bis  — 30^  Baromelerscliwaiikungen  waren  häufig,  aber  nicht  bedeu- 
tend, die  Windrichtung  war  meistens  N.  und  NO.  Die  folgende 
Tabelle  zeigt,  dass  die  Kälte  durch  die  ganze  Zeit  der  Epidemie 
xiemticb  anbaltend  war.  In  der  2.  Hälfte  des  Monats  März  bis  zum 
24.  April  war  es  wärmer  und  zu  der  Zeit  kamen  aueb  die  menin- 
gitiseben Fälle  niebt  yor. 


Monat 

*  * 

März. 

i.  St.  1/13 

% 

3 

V 

5 

6 

7 

8 

9 

j.  %  T 

-7,5 

—14,9 

—22,5 

-17,7 

—8,0 

-9,0 

-7,6 

-5,1 

Mari. 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

-5,1 

—  11,.i 

—9,2 

-9,0 

-1,7 

-2,' 

i  +1,: 

J  +0,5 

+2,( 

)  -0,^ 

^+1,9 

Mooat 

M  ä  r  s. 

Tage 

21 

22 

23 

24  1  25 

1  26 

27 

28 

29 

30 

31 

Temperatur 

+  1,2 

+1,3 

-2,jj 

-4,7 

|-v| 

-4.3| 

-7,5 

-'i,7 

-4,2 

Monat 

A  p  r  i  1. 

Tüir; 

t.  St.  1/13 

2 

3 

4 

5 

ö 

7 

8 

9 

10 

—10,6 

-8.1 

—2,9 

+2,2 

+  1,8 

+  4,3 

-1,8 

+2,7 

+*,! 

liraat 

April. 

Tage 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

Temperatar 

+4,0 

+0,6 

+  1,7  1 

+0,9 

-  0,2 

-0,5 

+3,4 

1-0,3 

+0,9 

-1,4| 
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Monat 

'  '  April. 

n 

24 

25 

20 

1  27 

1  28 

20 

1  30 

t  ■  , 

—0,3 

+0,5 

+0,4 

-2,7  1 

-0,9 

+2,0 

|— 3,a 

»j— 2,3 

—3,5 

|-3,l 

Mooal 

Mai. 

Tage 

a.St.  1/13 

2 

3 

i 

5 

7  1 

8 

lU 

Temperator 

—3,2 

+0,ti 

1-0. 

-0,i 

l  +0,7 

1  +0,ti| 

+2,2| 

+3,2 

+  ».0[+2,4  j 

Monat 

Mai. 

II 

12 

13 

H 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

tflap<ntQi 

+1.T 

+1,0 

1+3,3 

+4,0 

+3,r» 

+3.0 

+  5,5 

+6,5 

+5,« 

^  +4,8 

MOBlt 

Hai. 

l/y  1 
Tage 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

•29 

30 

31 

Temperatur 

+2,9 

1  "^^'^1 

+8,(i| 

+9,5 

1+7,4 

+8,1 

+9,1 

+6,0 

+9,2 

1+7,0 

Ob  epidemische  Fälle  noch  während  des  Sommers  vor- 
gekommen sind,  darüber  können  wir  nichts  sagen,  da  wir  im 
Sommer  wegen  der  Hitze  und  wegen  der  gesetzlichen,  wenn  auch  nicht 
zweckmässigen  Bestimmung  keine  Section  nach  Verlauf  von  24  Stun* 
den  post  mortem  vorzunehmen,  keine  ausführten. 

St.  Petersburg  den  26.  JunL 


Digitized  by  Google 


91 


VI. 

lieber  die  physiologische  Wirkung  des  Bromkaliom. 

Von  Dr.  Albert  Eulenburg  und  Dr.  Paul  GuttmaoQ, 

Privauloceuleii  au  der  üniversiläl  zu  ücilin. 


Das  Bromkaliuin,  vor  noch  nicht  so  langer  Zeit  als  Heil- 
mittel kaum  beachtet,  bat  in  den  letzten  Jahren  in  der  Neuropa- 
thologie  eine  therapeutische  Bertthmtbeit  erlangt.  Fast  Ober  keines 
der  alteren  Nittel  liegt  ein  so  umfongrelehes  Beobaebtungsmaterial 
vor  und  noch  gegenwärtig  dringt  namentlich  aus  England  und 
Frankreich  eine  Fluth  casuistischer  Literatur  zu  uns  herüber.  Die 
Resultate  jedoch ,  zu  denen  die  einzelnen  Beobachter  gelangten, 
sind  mitunter  sehr  ungleich:  während  die  Einen  dem  Bromkalium 
als  Heilmittel  bei  den  verscbiedenartigsten  Krankheiten  des  Nerven- 
systems die  weitgehendsten  Indicationen  vlndieiren,  zeigen  sich 
Andere  nichts  weniger  als  enthnsiasmirt  von  den  damit  erzielten 
Erfolgen.  An  eine  derartige  Divergenz  der  Ansichten  sind  wir  frei- 
lich in  therapeutischen  Dingen  ISngst  gewöhnt,  und  wir  werden 
uns  um  so  weniger  darüber  wundern,  wenn  die  nothweudige  Basis 
therapeutischer  Beurtheilung,  die  Kenntniss  der  physiologischen 
Wirkungen  eines  Mittels,  nach  den  verschiedensten  Seiten  hin  noch 
80  wenig  erschöpft  ist,  wie  beim  Bromkalium. 

Allerdings  fehlt  es  nicht  an  Blteren  Experimentaluntersuchun- 
gen  über  dieses  Mittel,  die  in  Verbindung  mit  dem  Studium  ande- 
rer Brompräparate,  namentlich  von  Höring  und  von  A.  v.  Gräfe, 
in  grosser  Zahl,  mit  theilweise  sehr  interessanten  Ergebnissen,  an- 
gestellt wurden. 

Höring  beobachtete  bei  Hunden  nach  Dosen  von  1 — 2  Scru- 
peln  Apathie,  Erweiterung  der  Pupillen  und  Vermehrung  der  Se- 
cretionen,  namentlich  Diarrhoe  und  reichliche  Diurese ,  nach  1 — 2 
Drachmen  blutige  Ausleerungen ,  Erbrechen,  Puls- und  Respirations- 
Bescbleuniguog;  doch  erholten  sich  die  Tbiere  auch  nach  letzteren 
Dosen  noch  wieder,  weil,  wie  Höring  meint,  ein  grosser  Tbeil 
des  Giftes  durch  die  proftisen  Ausleerungdn  aus  dem  Organismus 
eliminirt  wird.  Junge  Katzen  blieben,  nachdem  sie  allmSlig  1 
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Drachme  bis  4  Scrupel  bekommen ,  2  Monate  am  Leben ,  ein  Site- 
rer  Hand  nach  Darreichung  von  6  Drachmen  noch  4  Monate;  die 
Thiere  starben  zvietzt  unter  Verdauungsstörungen,  allmSliger  Ab- 
magerung und  schliesslichcr  Dyspnoe.  Injeclion  von  4 — 5  Gran 
(in  2  Ürachm.  Wasser)  in  die  Jugularvene  erzeugte  Erweiterung  der 
Pupillen,  Convulsionen,  Opisthotonus  und  allgemeinen  Tetanus;  die 
SecUon  ergab  nur  üeberfUUung  der  Venen  und  des  Uerzeott  mit 
geronnenem  Blut,  weiches  im  linlien  Ventriliei  sehr  lange  seine  ar- 
terielle Fürbung  bewahrte. 

A.y.  GrSfe  (De  Brome  ejusquc  praecipuis  praeparatis.  Dissert. 
inaug.  Berol.  1847)  stellte  an  Kaninchen  Versuche  an,  deren  we- 
sentliclie  Ergebnisse  er  in  Eolgendem  zusainmenfasst:  Die  Wu'- 
kungen  des  Bromkaliuni  sind  theils  örtliche,  theils  von  seinem 
Uebcrgange  in  das  Blut  und  die  Secrete  (Harn,  u.  s.  w.)  abhängig. 
Die  örtliche  Wirkung  ist  eine  irritireude,  durch  chemische  Zer- 
setzung der  damit  in  Berührung  kommenden  organischen  Gewebe 
(Magenschleimhaut)  bei  längerem  Gontacte  des  Mittels;  diese  Wir- 
bung ühnelt  der  des  reinen  Brom,  ist  aber  weit  schwächer,  dage- 
gen stärker  als  die  des  Jodkalium.  Während  ein  kleiner  Theil  des 
eingeführten  Bronikaliums  im  iMagtin  (namentlich  bei  (ic^tniwart 
IVeier  Siiui'en)  zersetzt  wird  und  dadurcti  entzündliche  oder  ätzende 
Wirkungen  hervorbringt,  gebt  der  grossere  Theil  unverändert  in 
Blut  und  JElaru  Uber,  und  kann  hier  direkt  durch  chemische  Beac^ 
Uon  nachgewiesen  werden.  Die  allgemeinen  Wirkungen  des  Mittels 
sind:  Vermehrung  der  Se-  und  Excretionen  (besonders  Diurese  und 
Diarrhoe),  Vermehrung  der  Resorption,  hei  kleinen  Dosen  Beför- 
derung der  Verdauung,  bei  grossen  stärkere  Erregung  des  GefSss- 
systems  und  Neigung  zu  Gongestionen  und  entzündlichen  Affectio- 
nen  innerer  Organe:  der  Leber,  Lungen  u.  s.  w.  —  Auf  die  Nerven 
wirkt  das  ßromkalium  direct  nicht  ein,  schwächt  dagegen  die 
Muskelthätigkeit  und  erregt  spastische  Symptome  „aus  reiz- 
barer Schwäche^.  —  Hiernach  empfiehlt  sich  denn  das  Bromkalium 
tberapeutiscta  vorzugsweise  zur  Diurese,  zur  Beförderung  der  Re- 
sorption von  Exsudaten;  es  ist  contraindicirt  durch  vorhandene 
Irrrilation  des  Gclässsystenis  (Fiebererscheinungen),  Neigung  zur 
Diarrhoe,  gescliwUchte  Verdauung,  allgemeine  Atrophie  und  Muskel- 
schwäche. Seine  glänzendsten  Wirkungen  zeigt  es  bei  Dyskrasiea 
(Syphilis  und  Scrophulose). 
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Zq  gans  analogen  ResultaUm  kamen  auch  diejenigen  Autoren, 
welche  damals  und  bald  darauf  mit  dem  Blittel  an  Menschen  ex« 
perimentirten,  wie  Pourcfa^,  Williams,  Graf,  Prieger  und 

Andere. 

Von  einer  physiologischen  Einwirkung  auf  das  Nervensystem, 
einer  therapeutischen  Anwendung  bei  Nervenkrankheiten  ist  hier  über- 
all  nicht  die  Kede,  sondern  man  betrachtete  das  Bromkalium  wesent- 
lich als  ein  resorptions-  und  secretions- beförderndes  und  als  anti- 
dyskrasisches  Mittel,  gleich  dem  reinen  Brom,  dem  Jod  und  seinen 
PrVparaten.  Erst  die  letzten  Jahre  haben  in  dieser  Besiehung  auf 
therapeutischem  Gebiete  einen  vollständigen  Umschwung  hervorge- 
rufen; während  jene  Indicationen  ganz  in  den  Hintergrund  godriingt 
wurden,  erlangte  das  Mittel  als  Antispasticum  und  Anticonvulsivum, 
als  allgemeines  oder  örtliches  Anästheticum  bei  Hyperkinesen  und 
HyperSsthesien  der  mannigfaltigsten  Art  eine  grosse  Verbreitung. 
Nach  dieser  Seite  hin  sind  also  auch  die  physiologischen  und  toxi- 
schen Wirkungen  des  Mittels  besonders  zu  verfolgen.  Dazu  aber 
reichten  Versuche  an  warmblütigen  Tbieren  allein ,  wie  sie  die  oben 
genannten  Autoren  anstellten,  begreiflicherweise  nicht  aus.  Zu 
einer  erneuerten  Bearbeitung  des  Gegenstandes  lag  übrigens  um 
so  mebr  Veranlassung  vor,  als  die  inzwischen  veröffentlich len  Unter- 
suchungen des  Einen  von  uns*)  gezeigt  haben,  dass  den  verschie- 
densten Kalisalzen  im  Allgemeinen  gewisse  übereinstimmende  spe- 
clfische  Wirkungen  auf  Hers-  und  Nerventhfttigkeit  zukommen,  und 
also  die  Vermuthung  nahe  lag,  dass  ein  ähnliches  Verhalten  sich 
auch  in  Bezug  auf  das  Bromkalium  werde  beobachten  lassen. 

I.    Versuche  an  warmblütigen  Thieren. 

Die  Versuche  dieser  Reihe  wurden  an  Kaninchen  angestellt; 
es  wurde  dazu  meist  eine  25  pGt.  Lösung  (1  Theil  KBr.  auf  3  Theile 
Aq.  destill.)  —  selten  eine  10  pGt.  oder  noch  schwächere  Lösung  — 
benutzt.  Als  Applicationsmethoden  dienten  entweder  die  hypoder- 
matische  Injection,  oder  die  Einführung  des  Mittels  in  den  Magen, 
in  einzelnen  Fällen  auch  die  Injection  in  den  Pleurasack.  Die  Re- 
sultate waren  bei  allen  drei  Ap{)licationsweisen  in  allen  wesent- 
licbeu  Punkten  durchaus  Übereinstimmend. 

*)  GQttmano,  B«rl.  klinische  Wochenschrift  1865.  No.34ff.  o.  dieses  Archif 
Bd.mv.  S.4S0. 
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Analog  dem  Verbalten  gegen  Tersclriedene  Nareotica  (Opium- 
alkaloide,  Atropln)  seigen  Kaninehen  im  Allgemeinen  aoeh  fUr  daa 
KBr.  eine  relativ  grosse  Toleranz.  1 — 2  Gramme  auf  einmal  sub- 
cutan injicirt  oder  in  den  Magen  gebracht,  tödten  fast  niemals, 
auch  Dosen  über  2  Gramme  ziemlich  inconstant,  erst  annähernd 
4  Gramme  sicher,  und  zwar  durchschnittlich  bei  subcutaner  Injeclion 
in  10  —  40  Minuten.  Thiere,  welchen  die  letztgenannte  Dosis  auf 
einmal  unter  die  Haut  gespritzt  wurde,  zeigten  keine  auf  einen 
heftigen  ttrtlieben  Schmerz  hindeutenden  Erscheinungen.  Dagegen 
entwickelten  sieh  bei  diesen  Thieren  sehr  rasch  Phänomene,  welche 
auf  eine  intensive  Alteration  der  Herzthfltigkeit  hinwiesen.  Der 
Herzstoss  wurde  bedeulenti  schwächer,  die  Zahl  der  Herzschläge 
geringer,  unregelmössig,  oft  mit  längeren  iniermissionen ;  die  ein- 
zelnen Herzcontractionen  kamen  langsam  zu  Stande,  und  die  etwas 
stärkeren  Klevationen  wurden  durch  eingeschaltete,  kaum  als  Pul- 
sationen fühlbare  Bewegungen  der  Herzspitze  (von  gleichsam  abor^ 
tiven  Ventrikel-Gontractionen  herrflhrend)  unterbrochen.  Der  ver- 
minderten Energie  und  Frequenz  der  Ventrikel-Gontractionen  ent- 
sprechend erfolgte  die  Füllung  der  peripherischen  Arterien  nur 
schwach  und  langsam,  wie  man  diess  namentlich  an  den  grösseren 
Stämmen  der  Ohrarterien  unmittelbar  beobachten  konnte.  Diese 
blieben  leer,  coilabirt,  und'  füllten  sich  nur  bei  jeder  Ventrikel- 
systole mit  einer  geringen  Blutwelle;  in  Folge  dessen  wurden  die 
Ohren  anämisch,  kalt,  ihre  Temperatur  sank  um  1 — 2*^0.  unter 
die  normale,  ebenso  zeigte  auch  die  Temperatur  der  inneren  Theile 
(Rectum)  eine  zum  Theil  Oberl**G.  betragende  Abnahme  von  der 
Normaltemperatur.  Mit  der  immer  wachsenden  Schwäche  der  Herz- 
Action  stellte  sich  schliesslich  Dyspnoe  ein,  welche  rasch  zunahm, 
so  dass  alsbahi  krampfhafte  Thatigkeit  aller  accessorischen  Inspira- 
toren, namentlich  der  Gesichtsmuskelo ,  weites  Oeffnen  der  Mund- 
spalte, der  Nasenflügel  u.  s.  w.  hinzutraten,  dann  kam  Orthopnoe, 
Erweiterung  der  Pupillen,  starke  Hervortreibung  der  Bulhi  (Exoph- 
thalmus), endlich  klonische  Gonvulsionen,  auf  die  der  Tod  folgte. 
Bei  sofortiger  Eröifhung  der  TboraxhOhle  fanden  wir  das  Herz  nicht 
mehr  schlagend,  auch  auf  dirccte  Reize  in  keiner  Weise  mehr  rea- 
girend,  stark  dilatirt,  blutreich;  das  im  linken  Ventrikel  enthaltene 
Blut  von  hellrother  Farbe,  rechts  dunkler,  flüssig  und  ohne  Ge- 
rinnsel; die  grösseren  parenchymatösen  Organe  meist  sehr  blut- 
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reich,  die  venOeen  Genüsse  (besonders  am  Mesenteriuin)  stark  inji- 
eirt,  die  Blase  in  der  Regel  ausgedehnt  und  reieblieh  mit  Harn 

geflllit^  in  welchem  man  die  Gegenwart  von  KBr.  gewöhnlich  be- 
reits nachweisen  konnte*). 

Dieselben  Erscheinungen  der  geschwächten  Herzaction  und 
tödtlicher  Ausgang  unter  zunehmender  Dyspnoe  zeigten  sich  aucb 
bei  Einfahmng  einer  gleieben  Bromkaliummenge  in  den  Magen, 
sam  Tbeil  noeb  rapider  als  bei  der  bypodermatiseben  Injection. 
Der  Grund  dieser  raaeben  Wirkung  liegt  in  der  corrodirenden  Wir- 
kung, welche  eoneentrirte  BromkaliumlOsungen  auf  die  Magen- 
schleimhaut ausüben,  und  welche  sich  in  der  Abstossung  des  Epi- 
thelialüberzuges  und  der  diffusen  hämorrhagischen  Infiltration  kund- 
gibt. In  Folge  dieser  örtlichen,  sehr  rasch  erzeugten  Anfitzung 
wird  das  Mittel  tob  den  erodirten  Gef&ssen  der  Magenwandungen 
unmittelbar  aufgenommen  und  gelangt  in  grosseren  Mengen  unver- 
dttnnt  auf  einmal  in  die  Blutmasse,  so  dass  hier  fast  ebenso  rapide 
Wirkungen,  wie  bei  directer  Infusion  In  die  Venen  zu  Stande 
kommen. 

Bewirkt  man  die  Vergiftung  auf  die  eine  oder  andere 
Weise  (am  besten  wegen  der  raschen  Wirkung  durch  die  Injection 
in  den  Pleurasack)  bei  tracheotomirten  Tbieren,  an  wel- 
chen die  künstliche  Respiration  vor  der  Vergiftung  ein- 
geleitet und  nach  derselben  in  ganz  gleicher  Weise 

*)  Die  Reactionen  auf  KBr.  sind  für  den  Nachweis  mioiroaler  Quantitäten  in 
den  Se-  und  Excreten  (Speichel,  Harn  u.  s.  w.)  durchaus  nicht  genügend, 
wie  wir  uns  durch  Versuche  an  Menschen  und  Tbieren  uberzeugt  haben ;  sie 
erreichen  aucb  nicht  ann.lbcrnd  die  Genauigkeit  der  Jodkaliumproben.  Bei 
einmaliger  Einführung  einer  grösseren  Menge  in  den  Organismus  oder  wie- 
derholter Application  kleinerer  Dosen  ist  der  Nachweis  dagegen  öfters  sehr 
leicht;  so  konnten  wir  z.  Ii.  bei  einer  Kranken,  welche  seit  längerer  Zeit 
taglich  9  Gran  nahm,  das  Brom  durch  Behandlung  des  Harns  mit  Salpeter- 
saure  und  Chloroform  (durch  röthüclie  Färbung  des  letzteren)  unmittelbar 
nachweisen,  —  wahrend  bei  einem  Menschen,  der  16  Gran  auf  einmal  be- 
kommen hatte,  die  zu  verschiedenen  Zeilen  vorgenommene  Prüfung  des  Harns 
und  Speichels  ein  negatives  Hesultat  lieferte.  Die  sicherste  Probe  ist  übri- 
gens die  mit  SchwefelkohlenstolT  und  Cblorwasser,  doch  muss  man  das 
Chlorwasser  zuletzt  und  in  sehr  geringer  Quantität  zusetzen  (da  sich  sonst 
farbloses  ClBr.  bildet);  bei  stark  gefärbtem  Harn  ist  vorheriges  Abdampfen, 
Glühen  oder  Extrabiren  mit  starkem  Alkohol  und  Verdunsten  des  letzteren 
DoUiwendiif. 
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unterhalten  wird,  so  werden  hierdurch  das  Versueha^ 
Resultat  und  die  Vergirtungssymptome  in  keiner  Weise 

verändert,  der  tödtliche  Ausgang  selbstnieht  verzögert. 

Dieser  Umstand  ist  für  die  Deutung  der  physiologischen  Wirkung 
des  KBr.  von  besonderem  Gewicht;  wir  lassen  daher  einen  solchen 
Versuch  folgen. 

Einem  groaseo  Albino  •Kaoineben  wird  die  Trachea  geSlfoel  ond  durch  die 
Kanflie  mit  dem  Blasebalg  so  viel  Luft  xogeführt,  dass  das  Thier  selbständige 
Athembewegttogen  gar  nicht  mehr  macht,  —  gau  apnoisch  ist.  (40  Einblasnngeo 
in  der  Minute.) 

Pohl  r^lmlssig,  340  in  der  Minute. 
Darauf  5  Ccm.  einer  SSprocenilgen  KBr.-Lösung  (m  I^Grm.  KBr.)  in  den  linken 
Pleurasack  injicirt  (4 Uhr  30  Min.)- 
4  Uhr  31  Min.    Herzaction  schwächer,  Puls  180. 

4 Uhr  33  Min.    Ren  polsirt  sehr  schwach,  nur  noch  vereinzelte  Contractioaen ; 

grosse  Dyspnoe,  obwohl  durch  Beschleunigung  ond  Ver- 
stärkung der  Cinblasongen  Luft  im  Ueberachusse  lu- 

gefubrt  wird.    Pupillen  reagiren. 
4  Uhr  34  Hin.    Starke  Koprdyspnoe,  weites  Oeffaen  des  Mundes  etc.  Pupillen  sehr 

weit,  Exophthalmus. 
4  übr  37  Mio.    Convulsionen,  Tod. 

Bei  sofortigen]  Eröffnen  des  Thorax  findet  sich  das  Herz  stillstehend 
in  Diastole,  ausgedehnt  und  mit  Blut  überfüllt;  dasselbe  ist 
auch  für  die  stärksten  elektrischen  1  nductionsströme 
nicht  mehr  erregbar.    Peripherische  Merven  und  Muskeln  für 
den  elektrischen  Strom  gut  erregbar. 
Dasselbe  ItesuUat  lieferte  ein  Versuch,  welcher  am  tracheotüniirlcn  Kaninchen 
und  bei  eingeleiteter  kunstlicher  Respiration  nach  Eröffnung  des  Thorax  und 
Biosslegung  des  Herzens  angestellt  wurde,  so  dass  das  Erlahmen  der  Herz- 
actioD  bei  gleichbleibender. Zahl  nnd  Stlrko  der  Einblasungen  dent- 
lich  controlirt  werden  konnte. 

Diese  Versuche  lehren  ohne  Zweifel,  dass  die  Schwächung  der 
Herzthäii^keit  und  die  endlicb  eiotreteDde  Herzparalyse  nicht  etwa 
secundSr  durch  V/irkung  des  Giftes  auf  die  Respiration  bedingt 
sein  können,  da  genau  dieselben  Erscheinungen  auch  bei  gleich- 
bleibender kdnstHcber  Respiration  eintreten  und  bei  imllebersehnss  zu- 
^elüliiler  atniosphiirischer  Luft,  hn  Gegentheil  ist  (wie  diess  schon 
in  früheren  Aufsätzen*)  über  die  Herzwirkung  der  Kalisalze  erwähnt 
wurde)  die  Dyspnoe  offenbar  erst  eine  Folge  der  gestörten  Herz- 

*)  Gottmann,  I.  c. 
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(bXtigkeit  und  der  in  Folge  dessen  darniederliegenden  Girculation. 
Es  wird  nSmlicb  dem^Respirationsapparat  wegen  der  selteneren  und 
onvollstSndigen  Entleerung  des  rechten  Ventrikels  nur  noch  in 

verminderter  Quantität  und  in  grösseren  Abständen  Blut  zugeführt, 
(*s  findet  also  die  Decarbonisirung  des  im  Körper  circulireiiden 
Blutes  langsamer  und  mangelhaft  statt,  es  kommt  zu  den  bekannten 
Erscheinungen  der  Ueberladung  mit  C0^  und  der  Sauerstoffver- 
armung des  Blutes,  wodurch  das  respiratorische  Centraiorgan  im 
▼erllngerten  Mark  erregt,  Dyspnoe  und  die  terminalen  klonischen 
Convnlsionen  bedingt  werden. 

Die  Schwächung  der  Herzaction,  die  Verringerung  der  Puls- 
frequenz, der  endhcbe  diastolische  Herzstillstand  sind  also  nicht 
von  der  veränderten  Respiration  abhängig,  sondern  das  Produet 
einer  directen  Einwirkung  auf  die  bei  der  Herzaction  betheiligti^ 
Factoren.  Hier  sind  zwei  Annahmen  möglich:  entweder  die  be- 
sprochenen Erscheinungen  sind  das  Resultat  einer  heftigen  (vor- 
Obergebenden)  Erregung  des  regnlatoriscben  Herznervensysteros,  — 
oder  einer  allmSblich  zu  Stande  kommenden  L&hmung  der  excito- 
motorischen  Herzganglien  resp.  des  Herzmuskels.  Den  directen 
Beweis  dafür,  dass  Letzteres  der  Fall  ist,  liefern  die  später  zu 
beschreibenden  Versuche  an  Fröschen.  Hier  wollen  wir  jedoch 
bereits  zwei  Momente  hervorheben,  welche  sich  aus  den  Ka- 
ninchenversucben  ergeben  und  der  Annahme,  dass  es  sich  um 
eine  vorttbergehend  gesteigerte  Reizung  des  regulatoriscben  Ner- 
vensystems handle,  entschieden  widersprechen.  Einmal  mtlsste 
dem  Stadium  der  abnorm  erhöhten  Vagus- Reizung  ein  Stadium 
der  Ermüdung  folgen  und  somit  die  gesunkene  Pulsfrequenz  vor- 
übergehend steigen,  aua  dem  gleichen  Grunde  mUsste  das  zum 
Stillstand  gekommene  Herz  wieder  zu  pulsiren  anfangen.  Es 
mOsste  zweitens  das  stillstehende  Herz  auf  directe  (meehänische 
oder'  elektrische)  Reizung,  wodurch  die  excitomotoriscben  Herz- 
ganglien erregt  werden,  mit  Contraction  antworten.  Beides  ist 
nicht  der  Fall. 

Wir  haben  bisher  ausschliesslich  die  Wirkung  des  Bromkalluiii 
auf  den  Circulationsapparat  in's  Auge  gefasst,  und  in  der  Tbat 
tritt  diese  Wirkung  bei  den  bisher  besprochenen  grossen  Dosen 
so  sehr  in  den  Vordergrund,  dass  es  nach  diesen  Versuchen  nicht 
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mttglicb  ist,  über  den  Einfluss  des  Giftes  auf  das  CeDlralnerven- 
System,  die  peripheriscbeo  Nerven  und  Muskeln  eine  Vorstellung 
zu  gewinnen. 

Um  hierüber  zu  entscheiden,  experimentirten  wir  mit  kleinen 
Dosen  (1 — 2  Grm.  subcutan),  wobei  die  Tbiere  entweder  sich  voll- 
ständig wieder  erholen  und  am  Leben  bleiben,  oder  jedenfalls  erst 
nach  längerer  Zeit  (2,  3  und  mehr  Tagen)  resp.  unter  wieder- 
holter injection  gleicher  Quantitäten  zu  Grunde  gehen.  Auch  diese 
Dosen  bewirken  eine  aber  wieder  vorübergehende  Schwächung  der 
Herzaction  und  Vermioderung  der  Pulsfrequenz,  demgemäss  kommt 
es  auch  nicht  zu  der  vorhin  erwShnten  Dyspnoe.  Dagegen  zeigen 
sich  ungefähr  gleichzeitig  mit  dem  Eintritt  der  Herzwirkung  be- 
sondere Erscheinungen  in  der  motorischen  Sphäre.  Die  Thiere 
sitzen  nach  der  Injection  träg  und  apathisch  da,  zeigen  mitunter 
eigenthiim liehe,  anfullsweise  auftretende  Zuckungen  im  Gebiete  der 
wiüktlriicben  Muskeln,  machen  nur  selten  spontane  Locoaiotions^ 
bewegungen.  AUmSblich  (nach  mehreren  Stunden  oder  selbst  erst 
einem  Tag)  kommt  es  zu  immer  mehr  wachsender  MuskeisehwSche; 
die  Thiere  konnten  durch  ihre  Nackenmuskeln  das  Gewicht  des 
Kopfes  nicht  mehr  in  gewohnter  Weise  balanciren,  Hessen  den« 
selben  schlall  nach  vorn  über  sinken,  vermochten  auch  in  auf- 
rechtsil/ciider  Stellung  nicht  mehr  dauernd  zu  verharren,  sondern 
fielen  sehr  bald  kraftlos  auf  die  eine  oder  andere  Seite;  spontane 
Ortsbewegungen  wurden  nicht  mehr  ausgeführt  Angestossen  ver- 
suchten die  Thiere  noch  zu  laufen,  wobei  die  eigeothOmlichsten 
Erscheinungen  gestOrter  Huskelaction  hervortraten.  In  einzelnen 
Füllen  vermochten  sie  nicht  sich  flberbaupt  zu  erheben,  sondern 
fielen  beim  Versuche  dazu  sogleich  wieder  haltlos  zusammen  oder 
brachten  es  nur  zu  Drehungen  um  ihre  horizontale  Axe,  ohne 
mit  der  aufliegenden  Seite  den  Boden  zu  verlassen;  in  anderen 
Fällen  liefen  sie  einige  Schritte,  jedoch  mit  nachgeschleppt 
ten  Hinterheinen  und  ausgesprochener  Parese  des  HinterkVr» 
pers.  Noch  andere  zeigten  bei  den  Laufversuchen  statt  der 
deutlichen  Parese  mehr  dfe  Erscheinungen  der  Ataxie,  der 
mangelnden  Coordination  und  Synergie  in  den  cooperirenden 
Muskeln:  der  Gang  hatte  daher  etwas  Taumelndes,  Schwerfälliges 
und  nach  einigen  Schritten  sanken  die  Tbiere  ebenfalls  wieder  zu- 
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samrneu  mit  vornilberhän^'cndem  Kopfe,  geneigtem  Vorderkürper 
und  angezogenen  Hintcrexlretnitäteii  —  oder  sie  fielen  auf  die  Seite 
und  verharrten,  nach  einigen  fruchtlosen  Versuchen  sich  aufzu- 
rlcbten,  in  dieser  Lage,  lo  einigen  FäUen  erholten  sieh  die  Thiere 
innerhalb  weniger  Stunden  oder  noch  früher  und  liefen  wie  vor- 
her; in  anderen  Fallen  dagegen  erfolgte  der  Tod  im  Stadium  der 
Paralyse;  öfters  bestand  der  schleppende  Gang  unverändert  oder 
allmählich  abnehmend  noch  mehrere  Tage.  Offenbar  übt  dem- 
nach das  KBr.  auch  bei  warmblütigen  Thieren  einen  bedeutenden 
£influss  auf  die  Motilität  aus;  ob  dieses  ein  centraler  oder  peri- 
pherischer ist,  entscheiden  am  besten  die  dann  su  beschreibenden 
Versuche  an  kaltblütigen  Thieren.  Doch  sei  hier  schon  erwifhnt, 
dass  bei  Kaninchen,  die  unter  den  Erscheinungen  der  Bromkalium- 
vergiftung zu  Grunde  gegangen  sind,  unmittelbar  nach  dem  Tode 
ilie  Nervenstämme  und  Muskeln  auf  elektrischen  Reiz  ganz  normal 
reagiren.  Sämmlliche  quergestreil'le  Muskeln  verhalten  sich  also 
hier  ganz  abweichend  vom  Herzmuskel,  der  unmittelbar  nach  dem 
Tode  seine  Erregbarkeit  selbst  fUr  sehr  starke  Ströme  einge- 
bOsst  hat 

Die  Prüfungen  Ober  die  Sensibilität  ergaben  bei  Kaninchen 

unsichere  Resultate,  bisweilen  war  sie  gar  nicht,  bisweilen  erheb- 
lich herabgesetzt,  so  dass  in  letzlerem  Falle  selbst  Rerilhrung  der 
Haut  mit  einem  glühenden  Drahte  keine  Heaction  hervorrief.  Auch 
hierüber  entscheiden  am  sichersten  die  Experimente  am  Frosch. 

Das  Verhalten  der  Secretionen  ist  bereits  von  frtlberen  Beob- 
achtern (z.  B.  Oraefe)  erörtert  worden.  Auch  wir  ftmden  stets 
erhebliche  Vermehrung  der  Diurese  und  in  einzelnen  Fällen  ver- 
mehrte Peristaltik  mit  häufigen  jedoch  nicht  diarrhoischen  Darm- 
entleernngen.  Der  untersuchte  Hain  enthielt  öfters  Spuren  von 
Eiweiss,  abei'  weder  Blutkörperchen  noch  Cylinder.  Das  Brom  liess 
sich  nach  subcutaner  Injection  von  l — 2  Grm.  noch  am  2.  Tage 
nachweisen.  Offenbar  wird  die  oft  Uberraschend  schnelle  und  voll- 
ständige Bestitutio  in  integrum,  welche  man  bei  den  vergifteten 
Thieren  beobachtet,  dadurch  begünstigt,  dass  das  Bromkalium  rela- 
tiv rasch  aus  dem  Körper  eliminiil  und  damit  das  Gesammtquan* 
tum  des  im  Blut  circulirenden  KBr.  unter  das  zur  lelhalen  Ver- 
giftung nothwendifje  Minimum  herabgesetzt  wird.  Wie  oben  bemerkt, 
kann  man  bei  Anwendung  grosser  Dosen  schon  wenige  Minuten 

7* 
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nach  der  Injeclion  das  Brom  im  Ilani  nachweisen.  Der  cuinula- 
tive  Effekt  wiederholter  Injectioaea  ist,  selbst  wenn  die  Gesaaimt- 
menge  des  auf  diese  Weise  applicirten  KBr.  die  lethal  wirkende 
Dosis  bedeutend  Übersteigt,  ein  relativ  unbetrScbtlicher,  —  eben^ 
falls  ein  Beweis  dafür,  dass  darch  rasche  EliminatioQ  ein  immer^ 
hin  erheblicher  aliquoter  Theil  des  injiclrten  KBr.  Ittr  den  Oi^- 
nismus  unschädlich  gemacht  wird. 

Die  Seclioncr»  der  mit  Bromkalium  vergifteten  Thiere  erf;ahen 
nichts  Wesentliches  ausser  der  durch  die  Circulationsstörungen  be- 
dingten Ueberflillung  gewisser  Organe.  In  keinem  derselben  Hessen 
sich  die  Erscheinungen  der  acuten  Fettdegeneration  nachweisen,  wie 
sie  bereits  für  verschiedene  Gifte  bekannt  sind. 

2.   Versuche  an  kaltblütigen  Thieren. 

Subcutane  lojection  von  1 — 2  Gran  KBr.  (in  25  pCt.  Lösung) 
bei  Fröschen  erregt  zunächst  an  der  injectionsstelle  Schmerz 
und  fibrillttre  Zuckungen,  die  sich  auf  andere  Muskeln  verbreiten. 
Nach  mehreren  Minuten  hören  die  spontanen  Ortsbewegungen  ge- 
wöhnlich auf,  der  Frosch  sitzt  regungslos,  —  schwach  aber  frequent 
athmend  —  nach  und  nach  erfolgt  vollständiger  Verlust  der  Empfin- 
dung, Reactionslosigkeit  auf  mechanische  und  chemische  Reize, 
Toleranz  gegen  KUckenlage,  Unemptindlichkeit  der  Cornea,  endlich 
Sistirung  der  Athembewegungen  und  diastolischer  Herzstiiistand,  — 
durchschnittlich  in  10 — 20  Minuten  aber  auch  schon-  viel  früher, 
ohne  dass  je  wieder  Erholung  eintritt 

DiesB  das  aligemeine  Bild  der  Vergiftung. 

Anaiysiren  wir  nun  dasselbe  in  seinen  einzelnen  HauptzQgen, 
80  finden  wir  vor  Allem  auch  bei  Fröschen  die  lähmende  Wir- 
kung auf  die  lierzthätigkeit  in  der  exquisitesten  Weise  aus- 
gesprochen. Am  blossgelegten  Frosch  herzen  zeigt  sich  nach  der 
lojection  sehr  bald  eine  Frequenzabnahme  und  zugleich  vermin* 
derte  Energie  der  Ventrikelpulsationen;  wShrend  die  Arterien  rhyth- 
misch fortpulsiren,  werden  die  Ventrikelcontractionen  immer  lang* 
samer  unter  stets  wachsenden  WiderstSnden ;  es  kommt  dadurch 
zu  einer  Arhythmie  der  Herzbewegungen,  oft  folgt  auf  2,  ja  selbst 
3  Vorhofscontraclionen  erst  eine  des  Ventrikels.  Der  während  der 
langen  Diastole  ,mit  Blut  überfllllte  Ventrikel  entleert  auch  in  der 
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Systole  seinen  Inhalt  nicht  mehr  vollständig.  Wegen  der  vermin- 
derten Propulsivkrafl  des  Herzens  stockt  der  Blutiauf  in  den  peri- 
pherischen Bahnen  des  Gefässsystems,  wie  diess  die  mikroskopische 
Beobachtung  .  an  der  Schwimmhaut  zeigt  —  Sobald  das  Hers 
dauernd  stillsteht,  ist  es  auch  für  Reize  jeder  Art  nicht  mehr 
erregbar.  Schon  letzterer  Umstand  spricht,  wie  bei  den  Kaninchen- 
versuchen, für  die  direet  lahmende  Wirkung  des  KBr.  auf  den  Herz- 
muskel lind  die  excitomotori-sclien  Ventrikrl^anglien.  Weitere  Beweise 
dafür  sind  fol^'ende :  Einem  kräftigen  unvergifteten  Frosche  wird 
der  blossgelegte  normal  pulsirende  Herzventrikel  mit  der  feinen 
StiletkanQle  einer  Pravaz'schen  Spritze  angestochen  und  ein  mini- 
males Quantum  (2^3  Tropfen)  einer  2  pCt  LOsung  von  KBr.  auf 
die  Innere HerzflSche  injicirt  Es  erfolgt  augenblicklich  Still- 
stand des  Herzens  in  der  Diastole,  —  wahrend  der  Frosch 
übrigens  athmet,  herunihüpft,  wie  ein  gesunder.  Vergil'tungs- 
erscheinungen  bleihen  ganz  aus,  weil  das  Mittel  (selbst  abgesehen 
von  der  minimalen  Dosis)  gar  nicht  in  den  Kreislauf  hat  gelangen 
kOnneo.  Ebenso  steht  das  Herz  nach  einiger  Zeit  still,  wenn  man 
nur  seine  Oberfläche  mit  einer  Bromkaliumltfsung  benetzt,  oder 
wenn  man  das  einem  gesunden  Frosche  ausgeschnittene  Herz  in 
eine  nur  2  pCt.  Lösung  bringt.  Nach  5  Minuten  hOrt  es  gewöhn-  ' 
lieh  zu  pulsiren  auf  und  ist,  ans  der  Lösung  herausgenommen, 
nicht  mehr  erregbar.  Wir  finden  demnach  die  Wirkung  des  KBr. 
auf  die  Herzthätigkeit  bei  Fröschen  vollkommen  ideuliscb  der  bei 
Warmblütern. 

Auch  in  der  Wirkung  auf  das  Nervensystem,  auf  MotilitSt  und 
SenslbilitSt  ergeben  die  Froschversuche  im  Wesentlichen  die  gleichen 
Resultate  wie  bei  den  Versuchen  an  Kaninchen;  es  gehören  dahin 

die  Oscillationen  und  fibrillären  /lukungen,  die  darauf  folgende 
Paralyse,  das  Erlöschen  der  spontanen  Bewegungen. 

Weitere  Versuche  an  Fröschen  ergaben,  dass  die 
Fähigkeit  zu  spontanen  Bewegungen  und  ebenso  auch 
die  SensibilitSt  bereits  ginzlieh  aufgehört  hatten  zu 
einer  Zelt,  wo  dennoch  das  Vermögen  auf  Reize  von 
bestimmter.  Art  (reflectorisch)  zu.reagiren,  noch  fort- 
bestand. 

Wir  führen  einen  solchen  V^ersuch  hier  an,  zugleich  auch  als 
einen  Beweis  dafür,  dass  das  KBr,  auch  bei  Fröschen  vom  Magen 
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aus  ganz  dieselben  Erscbeinuogea  hervorruft,  wie  bei  subcuttner 
Injectioo.  *) 

Einem  krfiftigea  Frosch  wurde  \  Cen.  einer  t^proeentigea  KBr.-Löraog  in 

den  Magen  gespritzt.    (iUlir  30  Min.) 

Nach  den  irritireaden  Wirknngon  (Schmerz,  fihrilläre  Zuckungen)  folgen  die 
iälimendeo,  wie  sie  bereits  lieschrieben  sind,  allmähliger  Verlust  der  EmpßnduDg 
nnd  Bewegung,  Sistirung  der  Hespiration,  Ueactiooslosiglieit  der  Cornea,  Verlang- 

•amung  der  Herzlliütigkeit. 

Um  4  Uhr  4")  Mm.    Keine  Iteaction  auT  mechanische  und  chemische  Ueizp. 

Schlägt  man  beide  Beine  des  auf  dem  iiücken  liegenden  Fro- 
sches in  gestreckter  Stellung  aufwärts  in  die  Höhe,  so  dass  die 
Zehen  jederseits  neben  dem  Kopf  zu  liegen  kommen:  so  wird  diese 
Position  einige  Zeit  hindurch  ruhig  beibehalten,  dann  jedoch  (nach 
circa  1  Minute)  werden  beide  Beine  auf  einmal  mit  einem  Iträftigen 
S 1 0 s 8  in  ihre  f  r ti  h e r e  Lage  nach  abwärts  geschleudert. 

4  Uhr  öä  Min.  Nachdem  die  beschriebene  I*robe  wiederholt  stets 
mit  demselben  Erfolge  gemaclit  worden  ist,  wird  die  Med.  oblong, 
an  der  Stelle  des  4.  Ventrikels  mit  einer  drehend  herumgeführten  feinen 
Staaroadel  durchbohrt  (wobei  iceioe  Zuckung  erfolgt).  Gleich  darauf 
wird  der  obige  Versuch  wiederholt:  die  heraufgezogenen  Extremitäten 
werden  nicht  mehr  abwSrts  gcscbleadert. 

Aus  diesem  Versuche  geht  zwcieriei  hervor:  1)  Zu  einer  Zeit, 
wo  Motiiitttt  und  Sensibilität  erloschen  sind,  gelingt  es  nocb  auf 
refleetorischem  Wege,  durch  Lageveranderungen  in  einem  bestimm- 
ten Sinne  Bewegungen  zu  erzielen.  2)  Die  Möglichkeit  dieser  Be- 
wegungen ist  an  die  IntegrftHt  der  Medulla  ohlongata  als  reflex- 
vennitteindcri  Organcs  geknüpft.  Sie  hört  bei  Zerstörung  der 
letzteren  sofort  auf.  Man  kann  also  liicraus  schiiessen,  dass  das 
KBr.  auf  die  Ceotra  der  Motilität  und  Sensibilität,  demnächst  auf 

*)  Wir  glaabca  auf  diesen  Umstand  and  nainentUeh  auf  das  schndle  Zastande» 
kommen  der  Respirations-  und  Naskellflbmong  bei  interner  Vergiftung  nm 
so  mehr  aufmerksam  machen  zu  mOsten,  als  nenerdings  Jolyet  in  der 
Pariser  Suc.  de  biol.  bei  Gelegenheit  analoger  Versuche  mit  Chin.  sulph. 
die  merkwürdige  Behauptung  aufg(>stellt  hat,  die  Versuche  mit  subcutaner 
Injection  unter  die  Rückenbaul  bei  Fröschen  bewiesen  überhaupt  nichts, 
weil  das  Gift  hierbei  gar  nicht  durch  Hineingelangen  in  die  Circulalion, 
sondern  durch  Imbibition  der  Gewebe  lähmend  auf  den  Respirationsapparnl 
imd  das  Herz  wirke.  Hie  weiteren  ArKumentalionen  dieses  Autors,  welcher 
sich  u.  A.  äussert,  die  Frösche  wären  gewisscrniaassen  Schwämme  („les 
grenouilles  snni  en  quelqoe  sorte  des  dpoages  — bedürfen  keiner  ernst- 
lichen Widerlegung. 
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die  medulUreii  Gentralapparate  der  ReflexbewegUDg  berabstimmend 
und  paralysfrend  einwirkt.  FQr  diese  centrale  Wirkung,  bei  der 
also  die  peripherischen  Ner?en  und  Muskeln  ausgeschlossen  sind, 

sprechen  zahlreiche  experimentelle  Tbatsachen. 

Zunächst  stellte  sich  bei  allen  Versuchen  an  Fröschen,  wie 
auch  schon  an  Warmblütern  constant  heraus,  dass  nach  Eintritt 
der  motorischen  und  sensoriellen  Paralyse,  selbst  nach  dauerndem 
Respiratiotts-  und  UerzstiUstand  die  Erregbarkeit  der  peripherischen 
Nerven  und  der  quergestreiften  Muskeln  ToUkommen  intact  war. 

Ein  Versuch  mag  als  Beleg  dienen,  zugleich  als  Beispiel,  dass 
die  Erregbarkeit  der  peripherischen  Nerven  und  Muskeln  noch 
unversehrt  war  zu  einer  Zeit,  wo  die  des  Rückenmarks  selbst 
schon  in  hohem  Grade  vermindert  oder  fast  aufgehoben  war. 

Eio  mit  I  Ccn.  eioer  2$proceDtigea  Lösung  sal)eutan  (am  RScken)  wrgificter 
Firotch  ist  5  Minoteo  nach  der  Injection  (4  Dhr  35  Min.)  tolerant  gegen  Rücken- 
Jage;  Aufhören  4er  spontanen  Bewegungen,  Sensibilitit.  erloschen  u.  a.  w. 

Beide  Neni  iscbiadici  seigen  sich  noch  auf  sehr  achwache  elektrische 
Stf6oe  (Aber  960  Mn.  Bollenentfemung  der  aecundlren  Spirale  des  du  Boia- 
Rejmond*aehen  Seblittenmagnetelektromotors)  gnt  reisbar,  ebenso  die  blossge- 
I^n  HintereitremllitenDuakeln. 

5  Ubr.  Decapitation  dea  Thieres  ruft  keine  Zuckungen  hervor, 
ebenso  wenig  die  Durchschneidung  des  Ruckenmarka  von  oben  nach 
nnlen  absteigend  in  der  Höhe  der  einseinen  Wirbel,  wahrend  die 
mechaniache  Reisung-  oder  Durchachneidung  der  peripherischen 
Nerven  (Cenoralis)  an  jeder  Stelle  Zuckung  hervorruffin;  ebenso  entsteht 
dieselbe  bei  Application  einer  CINa-Lösung  auf  die  Muskeln,  bei  Anlegung  frischer 
Noakelquerachnitte  und  iaolirter  elektrischer  Reisung  der  Muskeln. 

Weitere  Beweise  für  die  centrale  Wirkung  des  KBr.  liefern 
Versuche«  welche  nach  der  bekannten  Methode  unilateraler  Vergif- 
tung angestellt  wurden,  indem  durch  Unterbindung  der  einen  ArU 
iliaca  (vor  der  Vergiftung)  die  arterielle  Blutzufuhr  zu  der  be- 
treffenden ExtremitSt  aufgehoben  und  Nerven  und  Muskeln  der- 
selben somit  dem  Einflüsse  des  Giftes  entzogen  wurden.  Es  er- 
gab sich  aus  diesen  und  analogen*)  Versuchen,  dass 

*)  Wird  statt  der  eioeo  Art.  iliaca  der  SUmm  der  Aorta  diebt  oberhalb  der 
Theiloogsstelle  vor  der  Vergiftung  unterbunden,  ao  daas  beide  hintere 
EstremiMten  der  örtlichen  Einwirkung  des  Giftes  entsogen  werden,  so  erfolgt 
auch  in  beiden  Estremitttten  Anisthesie  und  Paralyse,  faat  siemlieh  gleich- 
seitig mit  der  der  vorderen  Extremititen  und  dea  Rumpfea. 
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die  Störungen  der  Motilität  an  dem  unvergifteten  Bein 
fast  zu  derselbeo  Zeit  eiotrateo  und  ia  derselben  Weise 
Yerliefeu,  wie  an  dem  vergifteten.  Dass  die  Abschneidung 
der  arteriellen  Bluttufubr  als  solche  keine  Störungen  in  der  Sensi- 
bflitSt  und  Motilitüt  des  Beines,  wenigstens  nicht  vor  Ablauf  einer 
lungeren  Zeit  hervorruft,  bedarf  keiner  weiteren  Ausführung. 

VVjr  müssen  also  auf  Grund  aller  dieser  Thatsachen  annehmen, 
dass  dasKBr.  ein  vorzugsweise  auf  das  Centrainerven- 
system wirkendes  Gift  ist;  dass  dasselbe  abnorme  . 
Widerstände  sowohl  in  den  centripetal  als  in  den  cen- 
trifugal  leitenden  Fasern  des  Cerebrospinalsystems 
einschaltet  und  djadurch  sowohl  die  Fortpflanzung  mo- 
torischer Willen  sirn  pulse  zu  den  quergestreiften  Muskel- 
gebieten  als  auch  die  bewusste  Perceplion  sensibler 
Erregung  und  die  dadurch  ausgelösten  Reaetionen,  als 
auch  endlich  das  Zustandekommen  von  Reflexbewe- 
gungen successiv  aufhebt.  Wahrscheinlich  schreiten 
diese  Widerstände  centrifugal  fort  oder  wächst  die  Inten- 
sität derselben  in  den  einzelnen '  Abschnitten  des  Cerebrospinal- 
systems proportional  der  Annäherung  zum  Gehirn:  so  erklärt  es 
sich  wenigstens,  dass  einzelne  reneclorische  durch  die  ThUtigkeit 
der  Med.  obl.  vermitteile  Akte  (vergl.  oben)  noch  möglich  sind, 
nachdem  willkürliche  Bewegung  und  Sensibilität  bereits  aufgehört 
beben;  so  erklärt  sich  femer  das  nunmehr  zu  erwlibnende  Factum, 
dass  auch  die  Erregbarkeit  der  peripherischen  Nerven 
und  Muskeln  allerdings  erst  spüter  und  secundär  durch 
das  RBr.  herabgesetzt  wird. 

Diese  Wirkung  wurde  aus  Parallelversuchen  deutlich ,  welche 
einerseits  mit  vergüteten,  andererseits  mit  unvergilleten,  decapiln  len 
Fröschen  angestellt  wurden  und  bei  denen  die  Reizbarkeit  der 
peripherischen  Nerven  und  Muskeln  in  gleichen  Zeiteinheiten  mit 
Inductionsstrttmen  geprüft  wurde,  in  der  Jahreszeit,  in  welcher 
wir  unsere  Versuche  vornahmen,  März  und  April,  bewahrten  deca- 
pitirte  Frösche  ihre  Nerven-  und  Muskelerregbarkeit,  ausnahmslos 
mindestens  48  Stunden ,  in  der  Regel  3  —  4  Tage.  Dagegen  war 
bei  Fröschen,  welche  mittelst  subcutaner  Injection  von  KBr.  ver- 
giftet waren,  die  elektrische  Erregbarkeit  schon  nach  spätestens 
24  Stunden  erloschen,  so  dass  selbst  die  stärksten  Inductionsströme 
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keine  Reactioa  mehr  an  den  blossgelegten  Plexus,  Neirenstämmen 
und  Muskeln  auslösten. 

Viel  stSrker  tritt  diese  Wirkung  des  KBr.  auf  die 

ausgeschnittenen  Nerven  und  Muskeln  des  Frosches 
hervor.  Letztere  veihallen  sich  hier  ganz  wie  der  Ilerzmuskel: 
in  einer  2  pCt.  Lösung  von  KBr.  werden  sie  in  sehr  kurzer  Zeit 
(Sartorius  in  5  Minuten)  vollkommen  unerregbar  selbst  auf  die 
stärksten  Inductionsstrttme.  Scbwfleher  und  langsamer  ist  diese 
Wirkung  auf  den  eingetauchten  Nerven  (Iscbiadicus);  erst  nachdem 
derselbe  IVI  Stunden  in  der  Lttsung  eingetaucht  war,  hatte  er 
seine  Erregbarkeit  verloren  (der  andere,  nicht  eingetauchte,  Ischi- 
adicus  desselben  Frosches  hatte  zu  dieser  Zeit  fast  noch  die  gleich 
starke  Erregbarkeit  wie  unmittelbar  nach  der  Tödtuog  des  Tbieres 
und  zuckte  noch  sehr  lebhaft  bei  den  weitesten  nicht  mehr  mit  der 
Scale  bezeichneten  RoUenabstinden  eines  du  Bois-Reymond'schen 
Scblittenmagnetelektromotors  —  ttber  300  Bfm.  hinaus).  —  Legt 
man  FrOsche  in  eine  2  pGt  KBr.-LOsung,  so  findet  man  sie  nach 
24  Stunden  stets  todt,  d.  h.  es  erfolgt  spätestens  innerhalb  dieser 
Zeit  dauernder  diastolischer  Herzstillstaiid ,  nachdem  willkürliche 
Bewegung  und  Empfindung  schon  lange  vorher  gänzlich  aulgchört 
haben.  In  einer  1  pCu  Lösung  bleiben  sie  mindestens  3 — 4  Tage 
hindurch  unversehrt. 


In  allen  den  vorstehend  ermittelten  Beziehungen 

verhält  sich  das  KBr.  durchaus  übereinstimmend  mit 
den  anderen  bezüglich  ihrer  physiologischen  und  toxi- 
schen Wirkungen  geprüften  Kalisalzen.  Dieser  Umstand 
veranlasste  uns  zur  Erörterung  einer  theoret'sch  sehr  interessanten 
und  wichtigen  Frage,  welche  in  den  früheren  Experimenten  mit  KBr. 
nicht  berQcksicbtigt  worden  ist:  kommen  die  wesentlichen 
(und  auch  therapeutisch  wichtigsten)  Wirkungen  des 
KBr.  auf  Herz-  und  Nervensystem  seinem  Gehalte  an 
Brom,  somit  auch  der  1  e  i  z  t  e  r  e  u  S  u  b  s  t  a  n  z  a  n  s  i  c  h  z  u ,  — 
oder  beruhen  dieselben  eben  nur  auf  den  allgemeinen 
Eigenschaften  der  Kalisalze,  wobei  also  das  Brom  als 
solches  durchaus  unwirksam  ist?  Man  pflegt  gewöhnlich  die 
erste re  Annahme  halb  und  halb  als  selbstverst&ndlich  vorauszu- 
setzen und  die  Wirkungen  des  KBr.  demnach  mehr  oder  weniger 
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mit  denen  des  reinen  Brom  za  identificiren.  Dass  diese  Ansiebt 
aber  lieineswegs  die  rietatige  sei,  ergaben  die  Experimente,  welche 
wir  tbeils  mit  reinem  Brom,  theiU  mit  Bromoatrium  und  Brom- 
auuuoüium  angestellt  haben. 

a)  Versuche  mit  Brom  in  Substanz. 

Wie  wir  gesehen,  ist  die  tödtliche  Dosis  des  Bromkalium  für 
den  Frosch  1 — 2  Gran;  der  Gehalt  derselben  an  reinem  Brom  ist 
also  kaum  mehr  als  1  Gran*).  Experimentirt  man  nun  mit  reinem 
Brom  (in  beliebiger  Verdünnung  mit  destillirtem  Wasser),  so  kann 
man  das  Vier-  und  Fflnffache  dieser  Maximaldosis,  4 — 5  Tropfen 
reines  Brom  (welche  bei  dem  sehr  hohen  specifischen  Gewichte 
des  Brom  mindestens  der  gleichen  Anzahl  von  Granen  ent- 
sprecben)  subcutan  injiciren,  ohne  toxische  Wirkungen  zu  erzeugen; 
von  der  cbarakterisliscben  Wirkung  auf  Herz  und  Nervensystem 
ist  nichts  zu  beobachten.  Von  verschiedenen  Versuchen  mag  der 
folgende  zur  Veranschaulichung  dienen. 

4  Uhr  30  Mio.  Zwei  Tropfen  rdow  Bron  wunden  (in  1  Gern.  Aq.  daitill.  geiSst) 
einem  grossen  Fh»scke  onter  die  Rfickenhaut  injicirt.  Dm  Thier 
hSpft  unter  sichtbarer  Scbmenempflnduns  hemm. 

4  Uhr  40  Hin.  Der  Frosch  sitst  aufrecht  unter  der  Glocke;  aaf  Reise  jeder  Art 
unTerminderte  Reaction,  die  ausgestreckten  Reine  werden  krtftig 
wieder  angesogen  u.  s.  w. 

4t)hr  45  Min.  Noch  3  Tiropfen  reines  Brom  (in  I^Ccm.  Aq.  dest)  werden  dem 
Thiere  an  einer  anderen  Stelle  der  Rfickenhaut  subcutan  injicirt. 
Lebhafte  Schmerxempfindoog. 

4  Uhr  55  Min.   Das  Thier  spriogt  untor  der  Glocke  hemm,  respirirt  normal, 

reagirl  auf  Reize  ganz  unverändert. 

5  Uhr.  Noch  einmal  wird  eine  gleiche  Dosis  wie  die  leiste  (Gtt.  iy  reines 

Brom)  an  derselben  Stelle  subcutan  injicirt. 
5  Uhr  35  Min.    Kein  wahrnehmbarer  toxischer  Effect. 

24  Stunden  später  sass  das  Thier  aufrecht  unter  der  Glocke, 
reagirte  und  respirirle  wie  ein  normales  Thier.  Das  blossge- 
legte  Herz  pulsirte  regelmässig  und  ziemlich  kräftig. 
(Die  Haut  hatic  viui  dem  iojicirteo  Brom  eine  gelbbräunlicbe  Be- 
schafTonlifit  ;m:,'rnomincn.)  , 

Selbst  grössere  Dosen,  als  in  diesem  Versuch,  4 — 5  Gtt.  auf 
einmal  injicirt  erzeugten  nocb  keine  auffallenden  Wirkungen;  wurde 

*)  Das  Apquivalcnt  des  Brom  ist  =  978,8;  das  des  Kali  =  490,  also  fast 
genau  die  Hälfte.  Der  Gebalt  an  Krystallwasser  ist  beim  KBr.  eip  relativ 
^erio^er. 


Digilized  by  Google 


107 


die  Dosis  noeh  bOber  gesteigert  oder  wiederbolt  Injieirt,  so  ward« 

der  Frosch  allmählicb  apathisch  und  nach  längerer  Zeit,  selbst  erst 
am  anderen  Tage  wurde  er  ohne  Reaclion  gefunden.  Aber  selbst 
die  tödtliche  Dosis  von  Brom  erzeugt  nicht  die  für  das  Brom- 
kalium  cbarakteristischen  Wirkongeo. 

Relativ  ebenso  indifferent  zeigten  sieb  FrOsebe,  die  in  einer 
Glasglocke  dem  Einathmen  ?on  Bromdftnipfen  ausgesetzt  wurden, 
welche  sich  aus  einem  mit  Brom  gefOllten,  offenstehenden  GeAsse 
entwickelten.  Die  Thiere  ertrugen  diese  Inhalationen  5 — 10  Minuten, 
olnie  irgend  welche  Alterationen  ihres  allgemeinen  Verhaltens, 
nauKiillich  oliiie  irgend  welche  Störungen  der  Respiration,  der 
wilikürlicben  Motilität  und  der  Herztbätigkeit  wahrnehmen  zu  lassen. 

b)  Versuche  mit  Bromnatrlom. 

Aus  früheren  Versuchen  des  Einen  von  uns*)  ging  die  wesent- 
liche Diflerenz  in  der  physiologischen  Wirkung  der  Kali-  und  Na- 
tronsalze hervor;  letztere  wirken  nicht  nur  viel  sch welcher  als 
erstere,  sondern  sie  tödten  Uberhaupt  nicht  unter  den  charakteristi- 
schen Symptomen  der  Kali  Wirkung.  Auch  das  Bromnatrium 
verbfilt  sich  bierin  wie  alle  Obrigen  Natronsalze.  Das 
Brom  im  Bromnatrium  bat  also  an  der  Wirkung  gar 
keinen  Antbetl,  es  beeinflnsst  toeb  nicht  einmal  die  IntensitSt 
der  Wirkung,  denn  es  wirkt  z.  B.  nicht  stärker,  als  kohlensaures 
oder  schwefelsaures  Natron. 

Die  tödtliche  Dosis  des  Bromnatrium  für  den  Frosch  ist  4  bis 
5  mal  grösser  als  die  des  Bromkaliom,  ungefähr  Gramm.  Die 
Erscheinungen,  unter  denen  die  Thiere  sterben,  sind  denen  der 
anderen  Natronsalze  analog,  allmählige  Apathie,  Aufblühen  des 
Körpers,  schwächere  Reaction.  Sie  haben  aber  nichts  Prügnantes. 
Das  Herz  schlägt  gewöhnlich  nach  dem  Aufhören  spontaner  Bewe- 
gungeu  noch  liiijgerc  Zeit  loit,  niemals  sieht  man  die  für  das 
Bromkaliuni  charakteristischen  lierzwirkungen.  Nie  tritt  auch  der 
Tod  so  rasch  ein,  wie  beim  Bromkalium ;  während  man  durch  eine 
grössere  Dose  des  letzteren  Salzes  in  wenigen  Minuten  einen  Frosch 
tOdten ,  d.  h.  seine  Reaction ,  Respiration  aufheben  und  sein  Herz 
zum  Stillstand  bringen  kann,  dauert  es  bei  noch  so  grossen  Dosen 

*}  Guttmaoo,  1.  c 
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des  Bromnatrium  viel  länger,  eine  Beobachtung,  die  in  den  früheren 

Versuchen  Uber  die  Wirkung  der  Natronsalze  stets  gemacht  wurde. 
Eine  interessante  Wirkung  des  Bromnatrium  bei  Frösclien  ist  die 
Erzeugung  von  Cataracl,  der  (bei  grossen  Dosen)  noch  vor  dem 
allgemeinen  Tode  auftritt.  Bekanntlich  ist  der  Cataraet  eine  con- 
staute  Wirkung  des  Cblornatrium  und  auch  anderer  Natronsaize; 
er  fehlt  bei  den  Kalisalzen.  Auch  hier  verhlUt  sich  also  das 
Bromnatrium  vollkommen  analog  den  anderen  Natronsalzen. 

Wir  haben  eine  Reihe  von  FrOscben  der  Einwirkung  verschie- 
dener Dosen  des  Bromnatrium  (subcutan  injicirl)  ausgesetzt;  eine 
2 — 3  Mal  so  grosse  Dosis,  wie  sie  vom  Bromkalium  schon  lödt- 
lich  ist,  erzeugt  noch  keine  allgemeine  Wirkungen,  die  Frösche 
blieben  gewöhnlich  vollkommen  munter,  seihst  nach  grösseren  Dosen 
erholen  sie  sich  wieder.  Die  örtlichen  Wirkungen  concentrirterer 
Lösungen  sind  flimmernde  Zuckungen,  Wirkungen  jeder  concen- 
trirteren  Salzlösung  Oberhaupt;  ist  die  InjecUon  unter  die  Haut  des 
Oberschenkels  gemacht,  so  wird  das  Bein  vorübergehend  nachge- 
schleppt, nach  einiger  Zeit  aber  wieder  angezogen. 

c)  VersQche  mit  Bromammoniam. 

Es  bedarf  nach  dem  bisher  Angeftthrten  keines  Beweises  mehr, 
dass  das  Brom  im  Bromkalium  nicht  die  Wirkung  beeinflusst,  und 

nur  des  physiologischen  Interesses  halber  erwShnen  wir  noch  die 
W'irkung  des  Bromammonium.  Schon  aus  IVüheren  Versuchen,  die 
der  Eine  von  uns  vor  mehreren  Jahren  über  die  Wirkung  der 
Ammoniaksalze  bei  Kanineben  und  Fröschen  angestellt  hat,  ging 
hervor,  dass  dieselben  Convulsionen  erzeugen. 

Auch  das  Bromammonium  verhSlt  sich,  wie  wir  von 
vornherein  voraussetzen  mussten^  ganz  so  wie  die  anderen 
AmmoniaksaUe.  Injicirt  man  einem  Frosch  1 — 2  Gran  Brom- 
ammonium,  so  treten  nach  einijien  Minuten  Zuckungen  und  dann 
klonische  mit  tonischen  Convulsionen  abwechselnde  Paroxysmen 
auf,  zugleich  mit  einer  so  gesteigerten  Reflexerregbarkeit  des 
Thieres,  dass  hei  jeder  stärkeren  Berührung  des  Frosches, 
Klopfen  auf  den  Tisch  u.  s.  w.  tetanische  Zuckungen  erfolgen.  Ein 
solcher  Frosch  verhält  sich  äusserst  ähnlich  einem 
mit  Stryehnin  vergifteten.  Unter  diesen  Convulsionen  stirbt 
das  Thier,  während  das  Herz  noch  fortachlagOD  k^i^ni  o(t  ^ber 
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auch  bald  in  der  Diastole  sUU  steht.  Injicirt  man  grossere  Dosen, 
so  sind  die  GonTulsionen  nur  schwach,  weil  das  Rückenmark  zu 
rasch  gelahmt  wird. 

Nach  diesen  Tbatsachen  ist  es  also  nicht  möglich,  dieses  Salz 
sowie  auch  das  NaBr.  hinsiclitlicli  ihrer  Wirkungen  auf  den  Orga- 
nismus als  dem  Bromkaliura  nahe  verwandt,  ja  idenlisch  zu  betrach- 
ten, und  dem  letzteren  therapeutisch  in  zahlreichen  Fällen  zu  substi- 
tuiren,  wie  diess  namentlich  vonseiten  amerikanischer  und  englischer 
Aerzte  häufig  geschehen  ist. 


Die  physiologischen  Wirkungen  des  Bromkalium  stimmen  nach 
dieser  Auseinandersetzung  mit  den  bisherigen  therapeutischen  Beob- 
achtUDgen  im  Wesentlichen  ganz  überein.  Vor  allem  fiillt  die 
Wirkung  desselben  auf  das  Centrainervensystem  ins  Gewicht  und 
es  wird  daher  das  Mittel  indicirt  sein  hei  allen  Zuständen  gestei- 
gerter Reflexerregbarkeit,  bei  der  krankhalt  erregte  Reizbarkeit  in 
den  ▼erschledenen  Theilen  des  GentralnervensyStems,  Epilepsie, 
Chorea  u.  s.  w.,  wie  es  }a  auch  bisher  bei  solchen  Zustanden  an- 
gewendet worden  ist.  Als  Hypnoticum  dagegen,  von  verschiedeueu 
Seiten  empfohlen ,  hat  es  nach  den  Versuchen  an  Thieren  wenif<- 
stens  keinen  Werth ;  narcotisirende  Wirkungen  haben  wir  nie  beoio- 
achten  kdnnen. 

Die  Dosen  des  Mittels  mfissen  grosser  sein,  als  sie  bisher  zur 
Anwendung  gekommen  sind,  erst  ganz  enorme  Gaben  wttrden  (auf 
der  Basis  der  Thierversaehe  gestfitzt)  beim  Menschen  toxische 

Wirkungen  hervorrufen. 

In  der  letzten  Zeit  haben  auch  einzelne  euj^'lisclie  Aerzte  viel 
grössere  Dosen  als  früher  ohne  Schaden  angewendet.  Die  Lösun- 
gen müssen  natürlich  sehr  diluirt  sein,  weil  die  Magenverdauung 
sonst  leiden  würde. 

Herrn  Prof.  du  Bois-Reymond,in  dessen  Laboratorium  wir 
die  Experimente  unternommen,  sprechen  wir  hiermit  unseren  herz- 
lichen Dank  aus. 

Berlin,  im  Juni  1867. 
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VII. 

Uttlieilungen  aus  dem  pa(liolo£;isch  -  anatomischen  Insülut 

zu  Ziiricli. 


L 

Histologisehe^üntersoeliiiDgen  fiber  die  Cornea. 

Von  Dr.  Carl  Fried.  Müller, 

Asiüstcnlen  der  ophthnlniintrisrheu  Klinik  io  Ztiririi. 

(Hierzu  Taf.  L) 


Die  neue  modificirle  LlnearextracUoD,  mit  welcher  v.  Graefe 
in  jOogster  Zeit  die  ophthalmologlsche  Operationstechoik  bereicherte, 
hatte  in  mir  den  Gedanken  erweckt,  zunScbst  nur  meiner  eigenen 
Belehrung  wiHen  den  Wnndproeess  an  nach  ihr  operirten  Kanin- 
chen genauer  zu  studiren  und  zu  sehen,  ob  ausser  der  Schnill- 
führun^,'  an  sich  nicht  auch  die  Lage  des  Schnittes  in  einem 
gefässhaltigen  Bezirke  der  neuen  Methode  so  grosse  Vorlheile  vor 
der  Lappenextraction  gewähre.  Ein  näheres  Eingeben  auf  die  an- 
gedeutete Aufgabe  führte  mich  jedoch  bald  zu  der  Ueberzeugung« 
dasB  eine  grossere  Klarheit  in  der  AufGusung  des  Gornealgewebes, 
besonders  in  der  Frage  ihrer  Lympbwege,  dringend  von  Nöthen 
sei,  um  so  mehr  als  bei  der  neuen  Opcrationsraethode  in  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen  das  Auftreten  streifiger  Trül)ungen  in 
der  Cornea,  vom  Wundrand  ausgehend  und  in  radiärer  Richtung 
der  Pupillenmitte  zustrebend,  beobachtet  wird ;  ein  näheres  Eingehen 
auf  die  Beschaffenheit  dieser  Trübungen,  ihren  Sitz  etc.,  die  Ent- 
scheidung, ob  wir  es  hier  mit  Lymphgeflissen  oder  mit  gefüllten 
Gorneal-Tubes  oder  mit  plasmatischen  KanSlen,  oder  vielleicht  mit 
Zell  Wucherungen  ISngs  den  Nervenscheiden  zu  tbun  haben,  wSre 
mir  daher  keinesweges  erspart  gewesen;  ich  wendete  mich  also 
zunächst  zur  Frage  über  die  Lyuiphwege  der  Cornea,  als  den 
principielien  Theil  meiner  Aufgabe  und  bringe  im  Folgenden  kurz 
zusammengefasst  die  Resultate  meiner  Untersuchungen. 
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Vorher  sei  es  mir  jedoch  erlaubt,  an  der  Hand  der  Geschichte, 
die  liauptsftchliehsten  Ansichten  aber  unsere  Frage  kurz  zusammen- 
zustellen; darunter  will  ich  zunftchst  die  Terschiedenen  Ansichten 
über  die  Beschaffenheit  des  anastomosirenden  Kanalwerkes  in  der 

Cornea  an  sich  gemeint  wissen;  auf  die  Frage,  ob  und  in  welcher 
Weise  dieses  Kanalwerk  mit  dem  Lymphgelüssyslem  der  Gonjunc- 
liva  in  Zusammenbang  stehe,  werde  ich  weiter  unten  kurz  zu 
sprechen  kommen  und  dabei  Gelegenheit  finden,  von  den  wahren, 
mit  Epithel  bekleideten  Lymphgefässen,  am  Gorneahrande  etwas 
Näheres  zu  berichten. 

Indem  ich  die  erste  Geschichte  der  Homhautkörperchen  Ober- 
gebe, denn  mit  ihnen  steht  ja  die  ganze  Frage  unseres  Kanalwerkes 
und  der  daran  geknüpften  Theorien  in  nächster  Beziehung,  stosse 
ich  zunächst  auf  die  Ansichten  von  His*),  der  die  Uornhaulzellen 
mit  ihren  AusUiufern  als  solche  ein  communicirendes  Höhrensystem 
bilden  llsst,  natQrlich  nicht  bCTor  er  ihr  wirkliches  Hohlsein  durch 
Beweise  begründet  hatte,  gegenOber  den  Ansichten  derer,  welche 
die  AuslSufer  für  solid  gehalten  hatten.  Auch  Langhans**), 
obgleich  er  die  His 'sehen  Gründe  nicht  lür  beweisend  erachtet, 
spricht  sich  für  ein  Hohlsein  der  Ausläufer  aus,  wenngleich  seine 
Gründe  kaum  triftiger  sein  könnten;  dagegen  glaubt  er  bei  den 
Entzündungen  der  Gornea  sehr  von  His  abweichen  zu  mUssen; 
er  hat  nie  ZeUenwucberungen  in  den  Ausläufern  auffinden  ki^nnen; 
er  leugnet  Oberhaupt  (Tgl.  darOber  auch  Beitiüge  zur  Histologie 
des  Sehnengewebes  ?on  Dr.  Lang  bans,  WOrzburg,  1864,  S.  30) 
die  endogene  Entstehung  seiner  „  Eiterkörperchen freilich  ohne 
bestimmte  Angaben  zu  bringen  über  das  Verhalten  der  Zellmem- 
bran der  ursprünglichen  Homhautkörperchen,  von  denen  die 
betrefienden  Zellwucherungen  abstammen.  Er  kommt  damit,  wie 
mir  seheinen  will,  in  Widerspruch  mit  seiner  früheren  Auffassung 
der  Gorneasallen  und  ihrer  Ausläufer  und  bekennt  sich  im  Wesent- 
lichen zur  Henle'schen  Auffassung  des  Homhautbaues*^),  der* 
zufolge  die  Lamellen  der  Hornbaut  spaltförmige  Hohlräume  zeigen, 

*)  Bis,  Beiträge  zar  normalen  und  pathologischen  Histologie  der  Cornea,  Basel 

1856.  0.  WOnborger  Sitzangsberichte  1953. 
**)  Das  Gewebe  der  flomhant  im  nonnalea  nnd  pathologischen  Zustande.  Zeit- 
Schrift  f.  nt.  Med.  Dritte  R.  Bd.  XU.  c.  Tab. 
Handbnch  dir  syMematisdien  Aniloime  des  Menschen,  Bd.  iL 
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in  deren  Innerem  ein  abgeplaitcter,  verlUngerter  Zellenkem  liegt, 
Uber  deren  Gommunicationen  jedoch  keine  sicheren  Anhaltspunkte 
vorliegen  sollen.  His  und  Langbans,  wenn  sie  audh  die  Aus- 
ISafer  der  HombautkOrperchen  ein  communicirendes  ROhrensystem 

bilden  lassen,  ideiitificiren  dasselbe  jedoch  keinfswefis  mit  den 
Co  w  III  an 'sehen  Corneal-lubes,  jenen  schon  so  olt  b<'.s<  In  iftx-Fu'ii, 
durch  Injeclion  mit  Quecksilber  und  Zinnober  hergeslellleii  Köhren, 
die  nach  ihrem  Entdecker  das  ernährende  Kanalwerk  der  Cornea 
bilden  sollten;  sie  schliessen  sich  vielmehr  nach  dem  Vorgange 
vonHenle,  Kölliker  und  Goccius  mit  Teichmann  und  anderen 
der  Ansicht  an,  dass  die  Tubes  durch  Zierspalten  der  Lamellen 
und  Fibrillen  entstehen,  mit  einem  Worte,  „dass  sie  Kunstproducte 
sind". 

Neues  Licht  schien  die  Behandlung  der  Cornea  mit  Silber- 
salpeter  auf  unsere  Streitfrage  zu  werfen;  v.  Recklinghausen*) 
konnte  das  mit  der  Silbermetbode  darstellbare  Netswerk  der 
„  Saftkanllchen  ^  der  Cornea  nicht  isoliren  durch  Maceration  in 
SAuren  und  kam  desshalb  und  aus  seinen  Injectionsresultaten  su 
dem  Schlüsse,  dass  die  Hornhautkanfilchen,  wenigstens  zum  Theil, 
keine  Membranen  besitzen  und  dass  wir  dann  als  die  eigentlichen 
Hornhaulkörpeichen  zu  betrachten  hätten  die  hauptsächlieli  durch 
Carmin  sichtbar  zu  machenden,  in  den  Knotenpunkten  des  Netz- 
werkes liegenden,  theils  runden,  theils  elliptischen  KOrper  mit 
blassen,  schwach  grannlirten  Kernen,  bisweilen  versehen  mit  kurzen 
Ausläufern,  die  bei  Reizung  mit  Inductionsströmen  in  den  Kanäl- 
chen sieh  vorwärts  schieben,  v.  Recklingbausen  hält  seine 
durch  Injection  gewonnenen  Bilder  für  die  erweiterten,  durch 
Silber  gezeichneten  Hornhautkanäle;  ihre  Dilatation  ist  aber  nicht 
in  allen  Hornhäuten  von  derselben  Art;  je  nach  den  Widerständen 
Ton  Seite  des  umgebenden  Gewebes  ist  dieselbe  verschieden; 
beim  Menschen  und  Meerschweinchen  sind  diese  Widerstände,  nach 
allen  Richtungen  ^eich  gross;  wir  bekommen  daher  hier  leicht 
netzförmige  Injectionsbilder;  beim  Ochsen,  Hammel,  Kalb,  Schwein 
und  Kaninchen  tritt  uns  die  Injection  in  der  Form  der  Bowman'- 
schen  Tubes  entgegen,  weil  die  Gewebswiderslände  dieser  Speeles 
von  der  Art  sind,  dass  sie  die  Dilatation  der  üornhautkanäle  nur 

*)  Die  Lympbgdasse  nod  ihre  Bendiniig  snni  Bindegewebe.,  Berlin  1862. 
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in  bestiininten  Richtungen  erlauben  und  daher  nicht  alle  in  die 
Wahl  koiiiinen;  die  Bow  man 'sehen  Tiibes  sind  also  nach  ihm 
keine  Kunstproducte;  schon  die  Raschheil,  mit  welcher  sie  bei 
injecti  OOS  versuchen,  selbst  bei  minimalem  Drucke  sich  füllen,  würden 
mehr  dafür  sprechen,  dass  die  lojeciiönsmasse in  präexistirenden 
KauSlen,  den  HombaatkanSlen ,  nicht  in  kanstlich  erweiterten 
Räumen  sich  fortbewegt.  Für  die  Wandungslosigkeit  der  KanSle 
sprechen  die  negativen  Resultate  der  Macerationsversucbe,  ihre 
grosse  Üilalirbaikeil  und  der  Umstand,  dass  wenigstens  in  der 
Nähe  des  vSlichkanals  auch  die  Grundsubstanz  von  jenen  Kanaichen 
aus  und  zwar  in  bestimmten,  leinen,  parallelen  Linien  injicirt  er- 
scheint. Immerhin  Ittsst  v.  heckiingbausen  die  Möglichkeit 
offen,  dass  jene  KanSle  in  der  Sciera  und  am  Gornealrand  Tielleicht 
doch  Membranen  besitzen,  weil  sie  hier  nie  im  selben  Maasse  wie 
in  der  übrigen  Cornea  sieb  ausdehnen  lassen.  Bald  darauf  ver- 
theidigle  Iiis*)  gegenüber  diesen  Anschauungen  v.  Reckling- 
hause n's  seine  oben  gegeh(^ne  Auffassung,  indem  durch  Macera- 
tion  in  Säuren  das  Gerüst  der  commuoicirenden  Gorneakörperchen 
sich  leicht  in  tote  isoliren  lasse;  die  Bow  man 'sehen  Tubes 
erkUtrt  er  nochmals  des  (Entschiedensten  fDr  Runstproductis  und 
constatirte,  dass  die  HomhautkSrperchen  mit  ihren  Auslfiufern  dicht 
?on  der  Grandsobstanz  umschlossen  seien,  ohne  Zwiscbenschiebung 
kanalartiger  Hohlräume,  so  dass  man  nicht  von  Hornhauthöhlen 
oder  Hornliüutkanälen  reden  könne  in  dem  Sinne,  wie  man  von 
Knorpelhöhlen  redet,  v.  Recklinghausen's  Resultate  bestätigte 
im  Wesentlichen  Leber**);  er  hat  bei  Injeclionen  mit  gefärbtem 
Terpenthinbl  deutliche  Communicationen  der  netzförmigen  Homhaut- 
kanftle  mit  den  Bowman'schen  Röhren  beobachtet  und  glaubt, 
darin  einen  neuen  Beweis  dafür  gefunden  zu  haben,  dass  die 
Tubes  nichts  anderes,  als  in  gewissen  Richtungen  stark  erweiterte 
Hornhautkanälchen  sind,  dass  beide,  Tubes  wie  neiztörmige  Horn- 
hautkanälchen ,  schon  während  des  Lebens  als  Kanäle  existiren. 
Dagegen  nähert  er  sich  wieder  einigermaassen  der  His'schen 
Auflassung,  nimmt  also  jedenfails  eine  vermittelnde  Stellung  ein, 

•)  His,  lieber  die  Einwirkung  des  Salpetersäuren  Silberoxydes  aaf  die  Horn-' 

haut.    Sclmeizeriscbe  Zeitschr.  für  Heilkunde,  Bd.  II.  1803. 
**)  L)r.  Tb.  Leber,  Ueber  die  Lympbwege  der  Horobaut.  Alonatsbl.  für  Äogeft' 

beilkunde  ISüO. 
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iDdetn  er  den  Ranfilen  selbständige  Wandungen  zuschreiben  naöcbte, 
bauptsüchlich  gestützt  auf  positive  Macerationsversuebe  injtcirter 
Corneae,,  bei  denen  er  die  injicirten  Kanlle  isolirt  haben  will. 
Ueber  das  Verhalten  der  eigentlichen   Bornhautzellen  zu  den' 

besprochenen  injicirten  Kanälche?i  kann  Leber  nichts  iMitsrheidendes 
beibringen,  weil  das  starke  Lichlbr<»chiin^?svermr>gen  des  Terpenihin- 
öls  jede  genauere  Einsicht  in  diese  VerhSItnisse  unmöglich  machte; 
er  lässt  es  dessbalb  unentschieden,  ob  die  Kanäleben  mit  ihrem 
Inhalt  selbst  als  anastomosirende  Zellen  lu  betrachten  sind,  oder 
ob  man  annehmen  muss,  dass  die  Wandungen  der  KanSlcben  eine 
mehr  selbständige  Rolle  spielen  und  dass  die  eigentlichen  Horn- 
hautzellen von  rundlicher  oder  elliptischer  Form  erst  im  Innern 
der  Kanälchen  liegen.  Eine  ganz  eigenthümliche,  äusserst  boach- 
teuswerthe  Stellung  nimmt  Hoyer*)  ein;  er  hat  eine  Reihe  binde- 
gewebiger Gebilde  mittelst  der  Silberbehandluug  studirt  und  zunächst 
bewiesen,  dass  die  mitteist  der  Silberbebandluog  an  den  Kapseln 
der  Pacinf sehen  Körperehen  sichtbar  zu  machenden  Zellen  die 
wahren  Bindegewebszellen  sind,  welche  in  yielen  anderen  binde- 
gewebigen Gebilden  gleiche  Form  zeigen  und  in  gleicher  Weise, 
d.  h.  epithelartig  aneinander  gelagert  sind,  so  vor  Allem  —  und 
das  soll  uns  hiei*  zunächst  interessircn  —  an  der  Ilintertläche  <ler 
Hornhaut  von  jungen  Katzen.  Doch  kommen  in  der  braun  gefärbten 
Zwischensttbstanz  scharf  begrenzte,  belle,  nnregelmässig  gestaltete 
Flecke  ?on  verschiedener  Form  und  Grösse  zum  Vorschein,  während 
sie  in  den  vorderen  Schichten  der  Cornea  bei  den  verschiedensteD 
Säugethieren  kleiner  und  zerstreuter  liegen,  dnreh  Portsätze  ver- 
bunden und  regelmässig  g+^staltot  sind,  kurz,  ganz  die  Form  der 
Kfccklinghausen'schen  Satikanälohen  zeigen.  In  jenen  hellen, 
unregeimässigeu  Flecken  liegt  zuweilen  ein  grosser,  ovaler  Kern; 
sie  sind,  ferner  —  und  das  ist  grade  das  Bezeichnende  — 
von  schwarzen  Linien  durchzogen,  die  vollkommen  Qbereinstimmea 
mit  den  an  einschichtigen  Epithelien  durch  SiU>erimprägnation 
erzeugten  Linien,  sowie  mit  den  Zeichnungen  an  den  Kapselsystemen 
der  Pacini'schen  Körperchen,  d.  h.  sie  zeichnen  auch  hier  die 
Zelleogrenzen.  —  Daraus  scbliesst  iioyer,  dass  wir  es  in  der 

*)  Hoyer,  Eio  Beitrag  inr  Histologie  biodegeirebiser  Gebilde.  Reichert's 
u.  Da  Boii-Reymond's  Archiv  1865.  S.204  c  Teb. 
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Hornhaut  mit  ähnlichen  Verhältnissen  zu  tbun  haben,  wie  bei  den 
Paci  Iii 'scheu  Körperchen,  die  wie  jene  einen  iamellösea  Bau 
haben.  Aueb  die  Zellen  der  Hornhaut  sind,  abgeflacb|,  swischen 
ihre  Lamellen  eingelagert,  wobei  sie  wahrscheinlich  nur  einer  eiq- 
seinen  Lamelle  angehören,  mit  der  sie  inniger  zusammengekitlet 
sind.  Diese  Zellen  können  sich  nun  unmittelbar  berühren  nach 
Art  des  Epithels  wie  an  der  Hinterfläche  der  Kalzencornea,  oder* 
aber  sie  sind  dnrch  zwischengeschobene  Bandniassen  (die  Gnind- 
substanz)  von  einander  getrennt,  so  dass,  wenn  diese  st.1rl\er  ent- 
wickelt sind,  die  Zeilen  immer  mehr  und  mehr  auseinander  rücken 
und  sich  zuletzt,  wie  in  .den  Vorderpartien  der  Cornea,  nur  noch 
vermöge  feiner,  oft  lang  ausgedehnter.  Fortsätze  berdhren. 

Wenn  bei  der  intracellulftren  Silberzeichnung  kein  Zweifel 
fibrig  bleiben  kann,  dass  das  gezeichnete  Netz  ein  zusammenhSn- 
gcndes  Röhreijsysteni  mit  zwischenliogenden  Knotenpunkten  dai'- 
slelli,  so  darf  daraus  noch  nicht  geschlossen  werden,  dass  jene 
Silberkörnchen  führenden  Höhrchen  durch  die  Fortsätze  der  Zellen 
gebildet  sein  sollen,  der  Silberniederschlag  ist  nach  Hey  er  viel- 
mehr nur  auf  der  Oberfläche  der  Zellen  und  ihrer  Fortsätze, 
•zwischen  diesen  und  der  Grundsubstanz  abgelagert.  Die  Hornhaut- 
kOrperchen  sind  nach  Hoyer  nicht  Protoplasmahaufen  mit  ein- 
geschlossenen Kernen,  sondern  „Zellen**  im  allen  Sinne  des 
Wortes,  bestehend  aus  eineni  Kern  und  einem  denselben  eiu- 
hUlienden,  von  einer  Membran  begrenzten  Zellkörper. 

Sie  füllen  mit  ihren  Körpern  und  Fortsätzen  die  in  der  Horn- 
hautsubstanz  ausgegrabenen  Lücken  und  Ranälchen  aus;  diese 
Lücken  .und  Kanäleben  aber,  identisch  mit  den  Recklinghausen- 
sehen  Saftkanälchen,  mit  den  Lücken  und  Spalten  anderer  Autoren, 
stehen  in  freilich  noch  unbekannter  Verbindung  mit  dem  Lymph- 
gefasssystem. 

In  der  neuesten  Arbeit  Uber  die  Cornea*)  endlich,  welche 
den  wesentlichen  Vortheii  hat,  dass  sie  die  Cornea  frisch  in  Humor 
aqueus  untersucht,  eine  Methode,  welche  schon  His  benutzt,  deren 
Werth  Kühne  besonders  so  sehr  hervorhob,  sind  die  Cornea- 
k0rperchen>  aufgefassl  als  Pfotoplasmahaufen  mit  einem  bläsehen*» 
Ittrmigen  Kern  und  Kernkörperhen  im  Centrum  und  zahlreich eu^ 

*)  Tb.  Wilh.  Cngelmann,  Üeber  die  Uornhaat  des  Aug^.  Leipiig  1867« 
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theils  frei  endenden ,  theils  mit  Fortsätzen  anderer  Zellen 
commanicirenden  Fortsätzen.  Weder  die  Zellen,  noch  ibre  Fort- 
sätze babeo  Membranen;  sie  liegen  nackt  in  Zwischenräumen 
zwischen  den  Fibrillen,  die  sie  TolistSndig  ausfüllen.  Besonders 
sind  es  die  durch  v.  Recklinghausen  bekannt  gewordenen 
wandernden  Hornhautzellen,  welche  diese  Auflbssung  der  Substantin 
propria  der  Cornea  begründen  solloii ;  dieselben  bewegen  sich 
eulgegen  der  Meinung  v.  Recklinghaiisen's*)  niebt  in  piäexis- 
tirenden  Kanülen,  sondern  ganz  narb  Wabl  in  den  mit  Flüssigkeit 
ausgefUlUen  Zwischenräumen  zwischen  allen  möglichen  Fibrillen, 
indem  sie  die  letzteren  auseinanderdrüngen,  um  sie  nacher  wieder 
ibre  frühere  Lage  einnehmen  zu  lassen.  Die  wandernden  Horn- 
hautkörperchen  kommen  dabei  oft  mit  den  Homhantzellen  und 
ihren  Ausläufern  in  unmittelbare  Borühiung,  da  ja  diese  auch  in 
blossen  iiitcifibrilläreii  lUiunien  gelegen  sind.  Es  gibt  also  nach 
£ngelmanu  kein  geschlossenes  Kanaisystem  in  der  Cornea^  son- 
dern nur  Zwischenräume  zwischen  den  Fibrillen.  Alle  durch 
Injectjonen  dargestellten  Bahnen  sind  künstlich  erweiterte  inter- 
fibrilläre  Räume. 

Diess  sind  wohl  die  Hauptphasen,  deren  wir  in  unserer  Streit- 
frage Erwähnung  Ihun  mussten;  gerne  hätte  ich  dem  Leser  die 
historische  Einleitung  erspart,  wenn  nicht  der  Gang  niein«T  Unter- 
suchungen es  allzuoft  unumgänglich  nötbig  gemacht  hätte,  in  den 
verschiedensten  Punkten  die  Beobachtungen  Anderer  zu  controlliren; 
auf  eine  durchgreifende  Kritik  aller  der  einzeUien  Ansichten  will 
ich  jedoch  gerne  verzichten;  immerhin  folgende  kurze  Bemerkungen. 
Die  Isolationsversuche  der  Corneazellen  mittelst  der  Mineralsäuren, 
wie  sie  nach  dem  Vorgange  von  His  von  den  verschiedensten 
Autoren  gemacht  wurden,  können  in  unserer  Frage  nicht  von 
entscheidendem  Einllusse  sein;  abgesehen  davon,  dass  sie  dem 
einen  gelungen,  dem  anderen  missglüekt  sind,  beweisen  sie  selbst 
im  Fall  ihres  Gelingens  keineswegs  die  Existenz  einer  Membran, 
was  übrigens  schon  von  anderen  Beobachtern  hervorgehoben  ist;**) 

*)  Ueber  Eiter-  und  Biodegewebskörpercheo.  Dieses  Archl?  Bd.  XXXVIII.  S.  169. 
Vgl.  betreffs  dieser  Versacke:  1)  He  nie,  Handbuch  der  systemetischen  Ana- 
tomie des  Menschen,  Bd.  IL  2)  Kühne,  «.i.  0.  S.t44.  3)  v,  Reekling- 

h  au  SUD,  Die  Eiter-  und  Biudegewebskorperchen,  S.193n.flg.  4)  Langhans, 
Beitrage  zur  Histologie  des  Sehnengevebes,  S.  10— II. 
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dasselbe  gUl  besonders  von  dea  Isolationsversucheo  mit  TerpeDthinSl 
injicirter  Corneae  mittelst  Schwefelsaure,  wie  sie  Leber  angewandt 

hat  zum  Beweise,  dass  die  präexislirendeii  Ilüinhuutkaniilchen 
selbstäiidij^e  Wandungen  besitzen.  Geben  schon  die  blossen  Injec- 
tionen  mit  gefärbtem  Terpenlhinöl  unsichere,  ich  möchte  sagen  un- 
stäte  Bilder,  öfters  getrübt  durch  auf  der  Oberfläche  der  Schnitte 
liegende  Oeltröpfcben  von  allen  nur  möglichen,  bisweilen  die 
CorneakÖrperchen  nachahmenden  Gestalten*),  so  kann  die  noch 
folgende  Behandlung  soleb'  öUnjicirter  Corneae  mit  SSuren  nur 
dazu  dienen,  die  Verwirrung  noch  grösser  zu  machen;  ich  habe 
die  Leher'schen  Versuche  mehrmals  wiederholt,  habe  aber  immer 
nur  gefunden,  dass  das  Terpenlhinöl  in  Verbindung  mit  Schwefel- 
säure eine  Masse  abgiht,  die  alle  möglichen  netzförmigen  Gestalten 
annimmt  und  die  uns  keinesweges  ermuthigt,  Schlüsse  auf  die 
Structunrerhültnisse  der  Cornea  aus  ihr  zu  ziehen. 

Aus  der  raschen  Füllung  der  HomhautkanSlchen  bei  lojections- 
Versuchen  auf  deren  PrSexistenz  zu  schliessen,  wie  es  Reckling- 
hausen  gethan  hat,  ist  zum  Mindesten  ein  gewagter  Schluss;  auf 
entschieden  schwächeren  Füssen  aber  steht  der  Nachweis,  dass  die 
Bowman'schen  Tubes  nur  in  bestimmter  Richtung  ausgedehnte 
Hornhautkanälchen  sind;. wenn  die  Tubes,  wie  sich  an  Flächen- 
Schnitten  nachweisen  ISsst,  besonders  am  Rande  der  Injectionen, 
sich  um  Vieles,  und  zwar  oft  pldtzlich  verschmSlern  und  nicht  mehr 
injicirt  erscheinen,  so  könnte  dieser  Umstand  vielleicht  mit  noch 
mehr  grösserem  Rechte  auf  ihren  Charakter  als  Kunstprodukte  hin- 
deuten; ebenso  wenig  beweisend  ist  der  dritte  angeführte  Grund, 
dass  auf  senkrechleii  Schnillen  die  Interceüularschicliten  frei  von 
aller  Injectiousmasse  seien,  ähnlich  wie  beim  Menschen  und  Meer- 
scbweiuchen ,  bei  deren  injection  an  FlSchenschnitten  ja  die  Hom- 
hautkanHlchen  das  Bild  eines  netzförmig  verbundenen  Kanalwerkes 
darbieten. 

Hecklinghausen,  noch  mehr  aber  Leber,  konnten  keine 

bestimmten  Angaben  machen  über  das  Verhalten  der  Corneakör- 
perchen  innerhalb  der  von  ihnen  iujicirteu  Kanäichen ;  es  blieb  also 

*)  Ich  will  iodess  gerne  zageben,  dass  eine  TSascbung  von  diesen  aas  leicht 
venniedeo  werden  kann,  sobald  man  den  erwObnteii  vielgestaltigen  Tröpfchen, 
die  aaeh  ansserhaib  auf  dem  blossen  Objecttrfiger  sieb  finden,  nur  einmal 
•eine  Aofmerkaamkeit  gehenkt  bat. 
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noefa  immer  die  Möglichkeit  offen,  an  KunMprodukte,  oieht  an 

naiCirliche  ßildiin^*Mi  ylaubeii  zu  können;  Ich  habe  daher  bei  mei- 
ner Arbeit  ein  Hauptaugenmerk  auf  du-ses  Verhalten  {zericblet  un<l 
nach  Behandlungsweisen  gesuclil,  die  mir  dieses  Studium  fördern 
könoten;  glücklicherweise  habe  leb  nach  vielea  vergeblichen  Ver- 
suebeo  in  dem  tod  Cohn  beim*)  in  die  mikroskopische  Technik 
eingefahrlen  Goldchlorid,  verbunden  mit  einer  nacbtrilglieb  ange- 
wandten Imbibition  in  HSroatoxylinUSsung,  ein  Mittel  gefanden,  das 
Ober  die  Beziehung  der  injicfHen  RanSIchen  zu  den  Hornhautkttr- 
perchen  ein  wohl  absolut  beweisendes  Lichl  verbreitet. 

Die  Arbeit  Hoyer's  bedurlte,  wenn  auch  nicht  in  ihrer  gan- 
zen Ausdehnung,  so  doch  in  Allem,  was  specieil  von  der  Cornea 
darin  gesagt  ist,  einer  eingehenderen  Prüfung;  wir  werden  daher 
unten  bei  Beschreibung  der  Gomeakdrperehen  des  NSheren  auf  sie 
zu  sprechen  kommen. 

Die  Arbeit  En  gel  mann 's,  die  mir  mitten  in  meinen  Unter- 
suchungen bekannt  wurde  und  recht  zu  Statten  kam,  vertritt  — 
um  es  jetzt  schon  zu  sagen  —  diejenige  Ansicht,  der  auch  ich  zu- 
folge meiner  Untersuchungen  im  Wesentlichen  mich  anschliesseii 
muss;  ich  könnte  um  so  weniger  Zweifel  darüber  hegen,  ob.  ich 
trotz  der  Veröffentlichung  der  Engelmann'schen  Sehrlfi  meine 
Untersuchnngen  der  Oeffentlichkeit  Qbergeben  solle  oder  nicht,  als 
sich  UMine  Untersnchungen  (Engelmann  hat  nur  die  Cornea  von 
Rana  temporaria  und  eseulenta  nntersueht)  auf  eine  ganze  Reibe 
von  Thieren,  auf  die  Cornea  des  Ochsen,  Kalbes,  Schweins,  Hun- 
des, der  Katze,  des  Kaninchens,  Meerschweinchens,  der  Ratte,  Maus, 
einiger  Vögel,  wie  des  Raben,  des  Huhnes  und  der  Taube,  unter 
den  Amphibien  des  Salamanders,  des  Frosches  und  der  Kröte,  end- 
lich einiger  Fische  erstreckten,  und  ich  auf  einem  wesentlich  ver- 
schiedenen Wege;  auf  dem  der  Injectionen  za  der  fraglichen  An- 
schauung gelangte. 

Indem  ich  jetzt  auf  meine  eigenen  Untersuchungen  übergehe, 
beabsichtige  ich  zunächst,  die  Hornhautkörperchen  ganz  für  sich 
vor  der  Hand  ohne  weitere  Berücksichtigung  der  an  sie  geknüpften 
Tbeorien  zu  besprechen,  und  die  Metboden  anzugeben,  deren  icb 

*)  üeker  die  EndigODg  dir  seosiUen  Nerven  io  der  Ronthent.   DIeeM  Archiv 
INLmvm.  Hft.3  e.  Tab. 
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mich  bei  ihrem  Studiuni  bediente.  —  Ich  will  mich  dabei  wesenl- 
iicb  bloss  aof  ibre  morpbolojsischen  Verbttltoisse  eiulassen  und  nicht 
weiter  eingeben  auf  die  Gontroverse  über  ihr  ContraetionsvennQgen, 
da  die  Entscheidung  dieser  Frage  nicht  unumgänglich  nothwendig 
rar  meine  Aufgabe  ist  und  ich  desshalb  den  Abscbluss  der  vorlie- 
genden Untersuchungen  nicht  absichtlich  durch  sie  hinausschieben 
wollte.  Doch  sei  mir  die  Bemerkung  erlaubt,  tiass  die  „origi- 
nellen^ Beobachtungen  KUhne's  durch  die  negativen  Resul- 
tate der  Engelmann'schen  Reizversuche  noch  lange  nicht  als 
widerlegt  zu  betrachten  sind,  dass  namentlich  der  Vorwurf  des 
Widerspruches  in  den  KUhne'scben  Angaben  (pag.  35)  ein  ganz 
unbegründeter  ist;  man  braucht  sich  nur  der  allbekannten  That- 
sache  zu  erinnern,  dass  beim  Durchschneiden  des  RQckenmarkes 
eines  Frosches  mit  einem  „äusserst"  scharten  Messer  das  Tltier 
öf'teis  nicht  reagirt,  während  andere,  anscheinend  viel  geringere, 
mechanische  Reize  allgemeine  Zuckungen  hervorbringen  können. 
Uehrigens  sind  mir  auch  gewisse  morphologische  Verhältnisse,  auf 
die  ich  alsbald  werde  zu  sprechen  kommen,  an  den  Gorneazellen 
aufgefallen,  dei-en  Erklärung  mir  am  leichtesten  möglich  wird 
durch  die  Annahme  einer,  wenn  auch  geringfügigeren  Beweguugs- 
fahigkeit. 

Meine  wesentlichsten  Unlersuchungsmethoden  beim  Studium 
der  Corncakörperchen  sind  kurz  folgende: 

1)  Die  Hornhaut  des  Frosches,  der  Kröte  und  der  Taube 
habe  ich  mehrfach  frisch  untersucht  in  Humor  aqueus;  bei  grösse- 
ren Tbieren,  bei  denen  ich  Schnitt«  hStte  machen  müssen,  habe 
ich  diese  Methode  selten  benutzt 

2)  Die  Impriignaiion  der  Cornea  mit  Silbersalpeter. 

3)  Diejenige  mit  Chlorgold. 

i)  Die  Behandlung  mit  Silbersalpeter  verbunden  mit  einer 
nachträglichen  Behandlung  in  Jodsilber^). 

*)  Da  diese  Methode  ganx  neu  fon'mir  probirt  ist  und  da  sie  mir  wesentliche 
Vorlheüe  gewährte,  so  soll  sie  hier  ansfOhrlicher  mitgelheilt  werden.  —  In 
den  Wiener  Sitzungsberichten  voni  Jahre  1865.  Heft  VI — X.  S.  655  ist  ein 
Aufsalz  erschienen  «Ueber  das  Verhalten  des  lodsilbers  im  Lichte  von  Dr. 
W.  Reissig*.  Die  darin  festgestellte  Thatsache,  dass  Silbersalpeier  in  Ver- 
bindung mit  Jodsitber,  dem  Liebte  ausgesetzt,  einen  gelben  Niederschlag  er- 
zeuge, brachte  Herrn  Prof.  Eberth  auf  den  Gedanken,  sie  möchte  sich 
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Nach  der  Imprägnation  mit  allen  den  genannten  Metallsalzen 
habe  ich  eine  Tinction  der  einzelnen  Schnitte  mit  Hämaloxylin- 
LösoDg*)  versucht  und  zwar  mit  dem  besten  Erfolge,  indem  sich 

Tielleicht  in  der  mikroskopischen  Technik  vrrwenJen  Inssen;  auf  seinen  Haüi 
probirte  ich  das  Mittel  und  kam  nach  einer  Uninasse  von  vergeblichen  Ver- 
suchen zu  einer  Methode,  welche  aufs  Schünsle  die  Lymphgefässe,  die  Epi- 
thelzeicbnung  der  Gefiisse,  die  intra-  und  cxlracelluiare  Zeichnung  der  Cornea- 
körperchen  widergibt.  In  einer  Anzalil  von  Fällen  habe  ich  auch  die  reichste 
Nervenzeichnung  der  Cornea  erhalten ,  hei  der  die  Nerven  bis  ins  vordere 
Epithel  zu  verfolgen  waren,  so  srhün,  wie  sie  vom  Ooldchlorid  nicht  besser 
gezeichnet  werden.  Da  dioso  Heaction  jedoch  in  vielen  Fällen  mir  versagte 
oder  wenigstens  öfter  unvollständig  war,  gewiss  nur  desshalb,  weil  ich  dafür 
trotz  vifler  Versuche  noch  nicht  die  richtige  Methode  iinden  konnte,  so 
werde  ich  nicht  versäumeD,  die  betreffenden  Versuche  noch  weiter  fortza- 
setzen  und  ihre  Resultate  dann  gelegentlich  loitzotheileD.  ZeichnuDg  der 
LymphgefitoM  ond  ihrer  Epithelieo  gelingt  so  zo  sagen  darchgehends,  ebenso 
die  ZekliBang  der  Comeakorperchen,  wobei  ein  wesentlicher  Vortheil  der 
Methode  gegenflber  der  einfachen  Silberimbibition  darin  besteht,  dass  die 
Kene  unversehrt  bleiben;  tch  habe  vom  Zwerchfell  des  Kaninchens  Prlpa- 
rate,  in  denen  jede  Epithelzelle  der  Lymphgeilsse  noch  ihren  Kern  zeigt* 
Um  zum  Detail  der  Methode  fibersugehen,  lege  msn  die  frische  Hornhaut 
in  eine  Iprocentige  Höllensteinlösang  ungeßihr  2—3  Minuten  lang  ond  mache 
während  dieser  Zeit  jede  Lichtelnwirkong  unmöglich,  darauf  giesse  man  eine 
kMne  Qoantitlt  Iprocentiger  Jodsitberlösung  (es  mnss  chemisch  reines  Jod- 
silber benatzt  werden;  zu  seiner  Auflosung  bedarf  es  einer  geringen  Menge 
Jodkalioms)  zu  der  Rfölensteiolösung  und  schwenke  dann  das  Priparat  mehr- 
mals in  der  niin  geUi  verf&rbten  Flüssigkeit  herum;  darauf  wird  es  in  de- 
stillirtem  Wasser  gewaschen  und  in  einer  Hollensteiolosung  von  1  :  1000 
wenigstens  2  Tage  dem  Lichte,  jedoc  h  nicht  directem  Sonnenlichte  aasgesetzt. 
Nachher  kann  das  Piüparat  durch  Kinlegen  in  Weingeist  erhärtet  werden. 
Am  besten  zeichnen  sich  zwar  die  Corneakörpercben ,  wenn  man  für  die 
Entfernung  des  Epithels  Vorsorge  gptrolTen  hat;  diess  geschieht  am  leichte- 
sten durch  vorheriges  Einlegen  in  Jodserum;  die  übrige  Behandlung  bleibt 
dieselbe;  das  Epithel  lässt  sich  dann,  sobald  Höllenstein  und  Jodsilber  etwas 
eingewirkt  haben,  auch  in  zusammenhäogeoden  Fetzen  leicht  mit  dem  Pinsel 
entfernen. 

•)  üeber  die  Anwendung  des  Hamaloxylins  als  Tinctionsmitlel  bat  zuerst  Dr. 
Böhmer  im  bairisrhen  arztlichen  Intellipenzhlatt ,  Jahrgang  1805,  genauere 
Details  gegeben;  von  einer  Lösung  des  reinen  Hauiatoxylins  in  Alcohol.  absol. 
(z.  B.  Scr.  j  :  Unc. /?)  wird  eine  kleine  Quantität  mit  einer  Lösung  von  Alunu'n 
depuratum  in  destillirlem  Wasser  (z.  R.  Gr.  ij  :  Unc.  j)  versetzt;  darauf  ent- 
steht sofort  eine  violette  Verfärbung  der  Flüssigkeit,  in  welche  nun  die 
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die  Kerne  dadurch  schön  und  in  auffallender  Weise  blau  verfSrben, 
während  der  Zellkörper  selbst,  besonders  nach  kürzerer  Einwir- 
kuDg  des  Hämatoxylins  ungefärbt  bleibt. 

Die  Untersuchung  der  Cornea  des  Frosches,  der  KrOte,  der 
Taube  in  Humor  aqueus  haben  mir  BetrelTs  der  morphologischen 
VerhSltnisse  der  GorneakOrperchen  zwar  nichts  Neues  ergeben,  was 
nicht  schon  Recklinghausen  oder  Rfihne  oder  Engelmann 
darüber  berichtet  hlitten;  gegenüber  den  Angaben  Iloyer's  ist  es 
indessen  nölhig  hervorzuheben,  dass  die  Corneakörperchen  bei  der 
frischen  Untersucbung  sich  zeigen  als  Haufen  von  Protoplasma  mit 
eingeschlossenen  Kernen  und  zahlreichen  Ausläufern,  deren  Sub- 
stanz, wenn  sie  mit  Auslfiufern  anderer  Zellen  vereinigt  sind,  un- 
mittelbar übergeht  In  die  Substanz  dieser,  so  dass  von  einer 
blossen  Aneinanderlagerung  dieser  ForsStze  nicht  die  Rede  sein 
kann.  Auf  einige  specielle  Verhältnisse  will  ich  jetzt  schon  auf- 
merksam machen,  weil  sie  uns  bei  der  Behandlung  der  Cornea 
mit  Meinllsalzen  werden  zu  Statten  kommen.  Man  bemerkt  näm- 
lich bei  der  Cornea  der  Taube  (ich  empfehle  die  Vogelcornea  haupt- 
stfcblicb  desshalb,  weil  wegen  der  regelmässigeren  Ourkreuznng 
ihrer  Lamellen  das  Studium  der  Corneakörperchen  und  ihres  Ver- 
hSltnisses  zu  der  Grundsubstanz  wesentlich  erleichtert  wird)  Öfters 
feine,  mattglSnzende  Streifen  an  die  ebenfalls  als  matte  Flecke  er- 
scheinenden Corneakörperchen  herankommen;  bei  oberflächlicher 
Beobarhtiing  oder  bei  schwächerer  \>rgrr)sserung  glaubt  nian  es 
mit  Ausläufern  zu  thun  zu  haben;  untersucht  man  aber  mit  star- 
ken Vergrösserungen  (Harlnack,  Immersion  No.  X),  so  siebt  man, 
dass  die  meisten  Ober  oder  unter  dem  GomeakOrpercben  hinweg- 
gehen, sich  oft  noch  weithin  verfolgen  lassen  und,  ohne  irgend- 
welche Verbindungen  mit  den  eigentlichen  AnslSufern  einzugehen, 
an  beiden  Enden  spindelförmig  aufhören.  Sie  sind  nichts  Anderes, 
als  intei'fihrillSre  Ilaunie,  auseinanderweichende  Fibrillen,  deren 
leichte  Üehiscenz  wohl  am  besten  durch  das  Vorhaudeusein  einer 

Schnitte  zur  Tinction  gfilegt  werden.  Es  ist  gut,  einzelne  Schnitte  voo  Zeit 
zu  Zeit  unter's  Mikroekop  ra  nehmen  und  den  Grad  der  Tinction  zu  con- 
trolliren ,  da  bei  längerem  Liegen  die  Färboog  Jeicbt  za  stark  wird ;  in  den 
meisten  Fällen  genügten  10— 20  Minuten  Liegen»  in  der  Lösung.  Natürlich 
werden  die  Schnitte  aus  der  Hämatoxylinlösung  jeweilig  snnacbet  in  deatU- 
lirtes  Wasaer  zum  Auawaacben  gelegt. 
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flüssigen  Kiltsub^taoz  (Scbleimsuli&tauz,  His*)  zwischen  den  Fi- 
brillen erlilSrt  wird.  Kreuzen  sich  zwei  solcher  spindelförmiger, 
interfibrillllrer  RSume,  und  es  kann  diess  an  einem  solchen  Räume 
in  kleineren  AbstSnden  2,  3  mal  geschehen ,  so  tauschen  sie  Cornea- 

Körperclicn  vor,  bis  eine  starke  Ver^rüsserung  unseren  Irrlhuui 
aufzuheilen  vermag. 

£s  gibt  aber  auch  wirkliche  Ausläufer  der  Körpereben,  als 
solche  erkennbar  durch  die  bekannten  kleinen,  varlcösen  Anschwel- 
lungen in  ihrem  Verlaufe,  die  nicht  ganz  an  das  CorneakOrper- 
cben  herankommen ,  sondern  ganz  isolirt  erscheinen.  Dass  solche, 
wohl  nur  zeitweilige  AbschnOrungen  von  Ausläufern  im  Leben  bis- 
weilen vorkommen,  dafür  sind  nur  ^'cwisse  Bilder  beweisend,  wie 
sie  die  pij^mtiitirten  Zeilen  am  Sclcriilband  nicht  selten  j^ewahren. 
Mau  siebt  dort,  ich  spreche  nicht  von  den  pigmenthaltigen  Epithe- 
lien,  sondern  von  den  Pigmenizellen,  im  eigentlichen  Cornealge- 
webe  des. Randes,  besonders  schön  beim  Ochsen  und  Kalbe,  die 
vielfachsten  UebergKoge  von  schwach  pigmeutirten  Zellen  zu  sol- 
chen mit  reichlichster  Pigmentablagerung,  bisweilen  unter  Ver- 
deckung  des  Kerns,  der  sonst  meist  ungelürbt  bleibt;  unter  den 
stärker  pigmenliilen  fallen  nun  nicht  selten  welche  auf,  bei  denen 
einzelne  Ausläufer  gar  nicht  mehr  in  Zusammenbang  stehen  mit 
dem  übrigen  Zellk(5rper,  ganz  in  derselben  Weise,  wie  ich  diese 
Isolirung  auch  bei  deii  Ausläufern  der  frisch  untersuchten  Cornea 
hie  und  da  gesehen  habe;  ich  (Qge  hinzu,  dass  ich  dieses  Ver- 
halten bei  ein  und  derselben  Einstellung  und  ohne  den  Fokus  des 
Mikroskopes  zu  ändern,  deutlich  gesehen  habe,  so  dass  ich  also 
nicht  durch  Ausliiufor  anderer  Zellen  getäuscht  sein  konnte.  In 
anderen  Fällen  ist  der  Znsammenhang  hergestellt  durch  einige  feine, 
hinter  einandergelegene  Pigmeutkörperchen;  man  denkt  bei  solchen 
Bildern  ganz  unwillkürlich  an  vorausgegangene  Bewegungen  der 
Zellen,  in  deren  Folge  einzelne  Auswüchse  sich  ganz  oder  theil- 
weise  isolirt  haben;  wenigstens  ist,  da  dieser  Fall  meist  an  den 
stark  pigmentirten  Zellen  eintritt,  diese  Annahme  weniger  gesucht, 
als  die  Aiiiialin.e  einer  lüekefiliaflen  Piginenliiung.  Aber  abgesehen 
von  dieseu,  immer  noch  anderer  Deutungen  fähigen  Erscheinungen, 

*)  HIf,  Die  Haute  und  Hohlen  des  Korpers.  Academ.  Pfogramm,  Basel  1865. 
22  a.'flgde. 


Digitized  by  Google 


123 

sprechen  sie  in  Verbindung  mit  der  unregetnässigen  Gontoor,  der 
oft  langgestreckten,  korkzieherartig  gewundenen  Form  der  Pigment- 

zelleii,  als  solche  erkennbar  an  dt  in  mit  Hämatoxylin  sichtbar  zu 
machenden  Kein,  für  die  Membranlosigkeit  dieser  Zellen;  man 
braucht  dann  nicht,  wie  es  Flis  gelhan,  aber  nicht  bewiesen  hat*), 
ein  Zugrundegehen  der  Membran  trotz  vorliegender  Analogien  an- 
zunehmen. 

So  wahrscheinlich  die  frische  Untersnchung  die  Membranlosig- 
keit  der  GorneakOrperohen  und  das  unmittelbare  Zusammenfliessen 

ihrer  Ausläufer  hinbestellt  hatte,  so  angenehm  konnte  es  mir  sein, 
noch  weitere  Beweise  dafür  finden  zu  können.  Zu  diesem  Zwecke 
injieirte  ich  einein  lebenden  weissen  Kaninchen  beiderseits  1  —  2 
Centimeler  vom  Scteralband  entfernt  eine  kleine  Quantität  körnigen 
Pigment?  (mit  Wasser  verriebene  Garminfarbe)  in  die  Cornea  ein; 
nach  Verfluss  von  24  Tagen,  nach  veksben  die  aniHnglicb  heftigen 
Entzflndungserscheinnngen  unter  Anwendung  von  Atropin  sich  ge- 
legt hallen,  lödlete  ich  das  Thier.  (Ich  unterlasse  es,  den  genau 
verlül^jlen  Prozess  auslührlicher  zu  beschreiben;  nur  so  viel  sei 
bemerkl,  dass  eine  Verbreitung  der  Anfangs  erbsengross  injicirten 
Stelle  nach  allen  Richtungen  hin  und  damit  das  Auftreten  einer 
unregelmSssigeren,  nicht  scharf  begrenzten  Gontour  derselben,  Hand 
in  Hand  gehend  mit  einer  geringen  Aufhellung  im  Gentrum  sicher 
zu  constathvn  war). 

Die  mikroskopische,  frische  Untersuchung  dieser  Cornea  zeigte 
nun  sofort  die  Thatsache,  dass  die  Conieakörperchen  und  zwar 
nicht  bloss  die' beweglichen ,  sondern  auch  die  sogenannten  unbe- 
weglichen Carmin  aufgenommen  halten. 

Ich  bemerke  hier  ausdrücklich,  dass  ich  zwar  keine  ausftlhr^ 
liehen  Studien  Ober  die  beweglichen  Gomeakörperchen  gemacht 
habe,  auch  im  vorliegenden  Falle  nicht;  es  war  mir  nach  den  bezüg- 
lichen Angaben  Becklinghausen's  und  Engelmann's  Betreffs 
der  wandernden  Hornhautkörperchen  mehr  darum  zu  thun,  zu 
constatiren,  ob  auch  die  sogenannten  unbeweglichen  Corneakörpcr- 
chen  von  dem  Pigment  aufgenommen  hätten.  Die  Unlersuchung 
bestätigte  unzweifelhaft  dieses  Factum;  nicht  nur  zeigten  sich  neben 
vielen  spindellGrmigen  Gebilden,  in  deren  Mitte  Öfter  ein  ungeförb- 

*)  Riftologie  der  Cornea.  S.  656. 
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ler  Keni  za  sehen  war,  über  dessen  Natur  man  aber  mit  Recbl 
noch  im  Zweifel  sein  konnte,  einzelne  ZeHen  mit  der  charakteristi- 
schen Stemform  carminerfOUt,  man  konnte  auch  leicht  ganze  Grup- 
pen communicirender  Gomeakdrpercben  entdecken,  welche  Carmin- 

körner  aufgenommen  halten.  Die  Anhäufung  der  Carniinkörner  im 
Innern  der  Zelle  war  eine  ganz  wechselnde;  bald  war  sie  eine  ganz 
dichte,  zusammeDbüugeQde,  bald  war  der  Kern,  bald  eiazeioe  Aus- 
läufer frei;  kurz  es  war  leicht,  Uei>ergänge  von  Zellen  zu  finden, 
die  wenig  aufgenommen  hatten,  zu  solchen,  welche  vollgepfropft 
waren.  Um  mir  noch  mehr  Gewissheit  Ober  das  genannte  Factum 
zu  verschaffen,  behandelte  ich  ein  Stttck  der  carniininjicirten  Cornea 
mit  Goldeblorid;  auch  in  solchen  Schnitten,  bei  denen  das  Carmin 
sich  blau-schwarz  verfärbt  hatte,  waren  in  dem  Netzwerk  der 
i'onimunicirenden  Corneakörperchen  viele  carminerfülUe.  Die  ge- 
nannte Tbatsache  scheint  mir  nun,  gestutzt  auf  ähnliche  Beobach- 
tungen, die  man  schon  längst  an  den  farblosen  Blutkörperchen 
oder  an  Amoeben  gemacht  hat,  des  Bestimmtesten  für  das  Fehlen 
einer  besonders  abgegrenzten  Membran  zu  sprechen;  ich  betone 
ausdrflcklich,  dass  wir  es  hier  von  vornherein  mit  einem  körni- 
gen Pigment  zu  thun  haben,  dessen  Aufnahme  in's  innere  von  mit 
besonderen  Membranen  versehenen  Zellen  wohl  nur  bei  der  An- 
nahme von  Poren  in  der  Zell  wand  möglich  wäre;  ich  muss  aus 
demselben  Grunde  auch  hervorheben,  dass  meine  Injectionsmetbode 
sich  wesentlich  von  der  Methode  v.  Witt  ich 's*)  unterscheidet. 
V.  Witt  ich  hat  bekanntlich  eine  Lösung  von  reducirtem  Indigo 
in  die  Cornea  aufsaugen  und  denselben  dort  unter  passender  An- 
grfffsweise  durch  Sauerstoffaufnahme  in  Form  eines  kftrnigen  Nieder- 
schlages sich  ablagern  lassen;  die  Farbstoffaufnahme  ist  also  hier 
zunächst  ein<;  Imbibition;  der  körnige  Niederschlag  entsteht  erst 
nach  Aufnahme  des  Farbstoffs  in's  Innere  der  Zellen. 

Die  Aufnahme  der  Garminkörner  in  die  sternförmigen  Uorn- 
baulzellen  spricht  aber  nicht  sowohl  fttr  das  Fehlen  einer  beson- 
deren Membran;  sie  macht  auch  die  Existenz  ihrer  Gootractions- 
fähigkeit  im  höchsten  Grade  'wahrscheinlich.  Ich  erlaube  mir,  an 
dieser  Stelle  die  Vennuthung  auszusprechen,  dass  die  schwierige 

Biodegewebs-,  Fett-  und  PipnentteHen.  Dieow  Arcbif  Bd.  IX*  Oefkl  u,  2, 
S,1S5. 
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Frage  der  Tlornhaulernährung  und  der  Modus  ihres  Säftewechsels 
durcli  die  CoDiractioaslabigkeit  ihrer  Zellen  vielleicht  neues  Licht 
erbSlt  und  dass  sich  auf  diese  Weise  noch  direkter  der  His'sche 
Ausspruch  bewahrheitet,  wonach  die  eigentlichen  Factoren  des  Stoff- 
wechsels der  Cornea  innerhalb  ihres  Gewebes,  vor  Allem  in  ihren 
Zellen  zu  suchen  sind. 

Ist  es  ferner  durch  Meissner*)  zur  grösslen  Wahrscheinlich- 
keit festgestellt,  dass  mit  dem  Trigeminusaste  Nervenfasern  in's 
Auge  treten,  welche  analog  den  DrUsennerven  in  einer  mehr  direk- 
ten Beziehung  zur  ErnShrung  der  Gewebe  stehen,  Nervenfasern, 
welche  im  engem  Sinne  den  Namen  atrophischer  Fasern^  ver- 
dienen würden,  auf  deren  Verletzung  schon  His  TexturverSnderun- 
gcn  der  Cornea  fol^:en  sah,  so  Hegt  die  Möglichkeit  einer  Wechsel- 
beziehung zwischen  den  Conlractionen  der  Corneakörperchen  und 
diesen  trophischen  Nerven  in  nicht  all  zu  weiter  Ferne. 

Gehe  ich  Uber  zur  Behandlung  der  Cornea  mit  Metallsalzen, 
80  kann  ich  zum  Voraus  sagen,  dass  dieselbe  die  Resultate  der 
fHscben  Untersuchung  nur  bestStigt,  in  vieler  Beziehung  aber  auch 
wesentlich  gefordert  hat  Wenn  ich  einlSsslicher  mich  mit  ihr  be- 
schäftigt habe,  so  geschah  es  nur,  um  mir  ein  selbständiges  Ur- 
lheil über  die  Hoyer'schen  Angaben  zu  bilden.  Gern  benutzeich 
dabei  die  Gelegenheit,  der  Silberbehandlung  diejenige  Stellung  Be- 
treffs der  Cornea  zu  erhalten,  die  sie  verdient,  um  so  lieber,  als 
ausser  den  Mlteren  Arbeiten  von  Adler,  flarpeck  und  Hart- 
mann**), in  jüngster  Zeit  die  Arbeit  von  Schweigger-Seidel***) 
gewichtige  Bedenken  gegen  die  Silberbehandlung  aufkommen  lüsst, 
die,  wenn  sie  auch  nicht  die  Cornea  selbst  betreffen,  doch  leicht 
auch  auf  sie  bezogen  werden  könnten. 

Wir  haben  oben  schon  darauf  hingedeutet,  dass  das  zusam- 
menhängende Netzwerk  der  sternförmigen  Corneakörpercheu  beider 
intracellulären  Siiberabscheidung  der  Hoyer'schen  Aufibssung  von 
der  epithelartigen  Aneinanderlagerung  der  GomeakVrperchen  zuwider 

*)  Ueber  die  nadi  der  DnrehechDeidoDg  des  Trigeniams  ein  Auge  des  Ktoinchint 
eiDlrelende  Emihrangfstfimog.  Heole  a.  Pfeoffer's  Zeitschr.  Bd.  XXIX. 
Heft  1.  S.96. 

^)  Reichert's  ond  Da  Bois-Rejmond's  Arehi?  IWA, 
***)  Die  BehandloDg  der  thieriMhen  Gewebe  mit  Argeat.  Ditrieom.  Berichte  der 
kön.  Mdis.  Gesellschaft  der  Wisseosehaften.  Sitsimg  am  5.  No?.  1865. 
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^  sei;  Hoyer  hilft  sich  indess  damit,  dass  er  den  Niederschlag  nur 
zwischen  der  Wand  und  dem  Inhalte  der  Lücken,  also  auf  der 
Oberllacbe  der  Zeilen  und  ihrer  Ausläufer  sich  abiagero  lässt.  Ent- 
gegen dieser  Ansicht,  die  in  gewissem,  zwar  nur  begrenzten  Sinne 
ihre  Gültigkeit  hat,  muss  ich  mit  Bestimmtheit  auch  für  die  Hoyer - 
sehen  Figuren  an  der  intraeeilulttren  Silberabscheidung  im  alten, 
His' sehen  Sinne*)  festhalten.  Ich  kftnn  mich  dabei  zunXchst  stotzen 
auf  die  Behandlung  der  Cornea  mit  Jodsilber;  bei  ditscr  bleibt 
der  Kern  last  durchgehends  erhalten  und  zeigt  bei  inlraci'llul'ircr 
Abscheidung  (wenn  sie  zu  dicht  ist,  wird  er  freilich  verdeckt) 
ausser  einer  scharf  begrenzten  Contour  körnige  Niederschläge  in 
seinem  Innern;  in  vielen  fttllen  ist  bloss  der  Rem  scharf  gezeich- 
net, während  im  Zellprotoplasma  um  ihn  herum  nur  spärliche 
Körnchen  sich  zeigen.  Ich  könnte  in  diesem  Falle  zwar  noch  die 
Möglichkeit  offen  lassen,  dass  er  ganz  an  die  Oberfläche  der  Zelle 
gerückt  und  nicht  von  Protoplasma  bedeckt,  ausschliesslich  auf 
seiner  Oberlläche  den  Silberniederscblag  trage,  wenn  ich  nicht 
viele  Kerne  gesehen  hätte,  bei  denen  ganz  iihnlicb  wie  der  Kern 
50  auch  das  Kernkörperchen  eine  scharf  gezeichnete,  schwarz- 
braune Contour  gezeigt  bUtte,  abgesehen  davon,  dass  bei  der 
Hoyer 'sehen  Annahme  einer  besonderen  Membran  ich  diese  Mög- 
lichkeit von  vornherein  nicht  zuzugeben  brauchte.  Ich  habe  aber 
keinen  Grund,  bei  der  Behandlung  mit  Argentum  nitricuin  andere 
Vorgänge  wie  bei  der  corabinirten  Methode  mit  Jodsilber  BcUreflTs 
der  intracellulären  Abscheiduog  anzunehmen;  endlich  führe  ich  die 
Einwirkung  des  Goldchlorids  auf  die  Cornea  gegen  die  iioyer'- 
sehe  Ansicht  in'e  Feld.  Der  Kern  wird  auch  vom  Goldchlorid  oft 
dunkler  gefilrbt  als  das  Protoplasma.  Aber  auch  das  Goldchlorid 
weist,  wie  die  frische  Untersuchung  in^Humor  aqueus  und  die  intra- 
celluläre  Silberabscheidung  den  unmittelbaren  Zusammenhang  der 
communicirenden  Conieaausläufer  nach. 

Uebrigens  habe  ich  mehrere  Fälle  von  mit  Jodsilber  behan- 
delten Kalbscorneae  gehabt,  bei  denen  neben  einer  schwach  gelben 
diffusen  Färbung  der  Grundsubstanz  keine  Ablagerung  eines  kör- 
nig«! Niederschhiges  in  derselben  herbeigefUhrt  worden  war,  da- 
gegen waren  die  Grenzen  der  Gomealzellen  durch  einen  kömigdn 

*)  Sctiweizerische  Zeilscbritt  für  Heükuode.  Bd.U.  1863. 
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Niederschlag  scharf  gezeichnet,  während  im  übrigen  Zellkdrper 
nur  sparsame  Niederschläge  zu  beobachten  waren.  Auf  den  ersten 
Blick  glaubte  man  in  der  That  eine  Silberabscheidung  auf  der  Ober- 
fllcbe  der  Zellen,  zwischen  ihr  und  der  Grundsubstanz,  Yor  sich  zu 
haben,  eine  Zeichnung  der  die  Zellen  umgebenden  Kittsubstanz, 
auf  die  wir  alsbald  werden  zu  sprechen  kommen.  Bei  nSherer 
Betrachtung  fielen  iudess  bald  Zellen  auf,  in  denen  auch  d»'r  Kern 
die  Silberein  Wirkung  erfahren  hatte;  es  war  also  ziemlich  gewiss, 
dass  auch  hier  eine  eigentlich  intracelluläre,  wenn  auch  spärliche 
Abscheidung  vorliege,  und  dass  das  genaniite  Bild  demnach  eine 
andere  Deutung  ndthig  mache* 

Vorausgesetzt,  es  sei  ein  spärlicher  Niederschlag  innerhalb 
des  Zellprotoplasinas  erfolgt,  so  werden,  denken  wir  uns  durch 
das  Conieakürperchen  ver.scliiotiene  verlicale  und  hori/.ontaie  Ebe- 
nen gelegt,  die  Silberkörnchen  jeweilig  in  verschiedenen  Ebenen 
liegen.  Tritt  nun  eine  Quellung  der  Zellen,  resp.  eine  Schrum- 
pfung der  Grundsubstanz  ein,  so  wird  die  einfache  Folge  dieser 
VerKnderung  die  sein,  dasa  aus  rein  mechanischen  Gründen,  die 
in  den  verschiedensten  Ebenen  und  in  der  Peripherie  der  Zellen 
gelegenen  Silberkörnchen  in  eine  und  dieselbe  Ebene  rücken  und. 
so  jene  deullich  hervortrelondeii  Gontouron  liefern. 

Ich  halte  mich  zu  dieser  Annahme  um  so  mehr  berochtigt, 
als  wir  dieselben  Bilder  auch  erhalten  durch  Behandlung  der  Coruea 
mit  solchen  Beagentien,  die  eine  feinki)rnige  Gerinnung  des  Pro- 
toplasma's  hervorrufen,  ohne  zugleich  eine  Schrumpfung  der  Zell- 
kOrper  herbeizufOhren  —  also  die  Behandlung  frischer  Corneae  in 
GbromsMure  von  0,1  pCt.  (vgl.  Kühne,  Protoplasma  p.  141)  oder 
in  Schwefelsäure  (ich  habe  hierher  gehörige  Präparate  der  Kaniiichen- 
cornea,  die  4  Tage  in  Schwelelsäure  von  1  pCi.  gelegen  hatte). 
Habe  ich  damit,  wie  ich  glaube,  entgegen  der  Ansicht  Hoyer's 
der  intracellulttren  Abscheidung  ihr  Recht  mit  thatsächlichen  Grün- 
den gewahrt,  so  möchte  ich  noch  auf  einen  Umstand  aufmerksam 
machen,  der  mehr  theoretischer  Natur  isL  Hoyer*)  hat  sich  die 
Entstehung  jener  der  Zellenausbreitung  folgenden,  netzfürmigen 
Niederschläge  durch  Hypothesen  erklärt  und  gesagt:  Die  Silber- 
lösung dringt  auf  zwei  Wegen  in  das  Innere  der  Uorniiaut  ein, 

a.  a.  a.  S.  227. 
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einmal  dureb  die  physilialiscbea  Poren,  dann  auf  den  Wegen,  auf 
welchen  die  ErnSbrungsflttssigkeiten  eindringen,  d.  b.  in  den  Lücken, 
welche  von  den  Hortihautzellen  und  ihren  PorlsStzen  atisgefQltt 
werden.  „Zwar  werden  die  Lücken  \on  ihrem  Irihalt  fast  f,'.1iiz- 
lich  ausgefüllt,  indessen  {.'laut)C  ich,  dass  während  die  abj^illaehte 
Zelle  mit  der  einen  sie  begrenzenden  Schicht  der  Zwischonsub« 
stanz  inniger  verklebt  ist,  ähnlich  wie  die  Zellen  an  den  Kapseln 
der  Pac in i 'sehen  Körper,  demnach  zwischen  der  anderen  freien 
Oberflftcbe  der  Zelle  und  der  sie  begrenzenden  Iamell5sen  Schicht 
Raum  genug  Qbrig  bleibt  für  die  Portbewegung  von  PlQssigkeiten. 
Wird  nun  die  mit  Höllensteinlösung  durcbtr8nkte  Hornhaut  mit 
Jod-  oder  Ghlorsalz  behandelt,  so  la^^ert  sich  der  enlsleheiide 
Niederschlag  von  Jod-  oder  Chlorsilber  gleichfalls  an  den  Orlen 
des  geringsten  Widerstandes  ab,  d.  b.  in  den  beschriebenen  LUcken 
und  wird  daselbst  durch  die  Einwirkung  des  Lichtes  zersetzt.^ 
Ich  habe  diese  Stelle  absichtlich  wBrtlicb  wiedergegeben  und  frage 
nun:  Ist  nach  dieser  Auflassung  mOglicb,  dass  der  Silbemieder* 
schlag  auf  der  ganzen  OberflSche  der  Zellen  sich  bilde?  Liegt  in 
ihr  nicht  die  Forderung,  dass  er  auf  der  oberen  oder  unteren  Seile 
der  Zellen,  d.  h.  da  fehle,  wo  sie  mit  der  einen  sie  begrenzenden 
Schicht  der  Zwischensnbstanz  inniger  verklebt  sind?  Müssien  wir 
nicht  einen  Schnitt,  der  diese  netzförmigen  Niederschlüge  auf  der 
einen  FlScbe  zeigt,  umwenden  können,  um  hier  ein  Netz  von 
weissen,  eommunicirenden  Lücken  zu  sehen?  Ich  habe  Aehnliches 
nie  gesehen  und  kann  mir  den  angedeuteten  Widerspruch  nur 
lösen,  wenn  ich  die  Silberabscheidung  im  Sinne  IIoyer\s  nicht 
anerkenne  oder  nicht  an  die  Behauptung  glaube,  dass  die  Horn- 
hautzellen epithelartig  mit  der  einen  sie  begrenzenden  Schicht 
inniger  verklebt  seien.  Wir  werden  sehen,  dass  wir  weder  das 
eine  noch  das  andere  anzunehmen  berechtigt  sind.  Betreffs  der 
extracelluUren  Silberabscheidung  betont  Schweigger-Seidel 
den  fireilich  etwas  auffallenden  Umstand,  dass  im  Bindegewebe, 
also  auch  in  der  Cornea  die  Zellen  stets  als  weisse  Lücken  in  der 
Grundsubstanz  erscheinen,  wahrend  wir  doch  bei  der  intracelluloren 
Abscheidung  erst  gesehen  haben,  dass  eine  directe  Verbindung  des 
Silbers  mit  der  Zellsubstanz  selbst  vorkommt.  Wenn  wir  aber 
noch  nicht  voUstttndig  darüber  aufgekitfrt  sind,  warum  im  einen 
FUl  die  Zellen  verschont  bleiben  und  bloss  die  Gniudsubstanz  ge- 
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ftrbl  wird,  so  haben  wir  vor  der  Hand  nur  das  Recht,  uns  das 
RSthselhafte  der  Sache  einzugestehen;  dagegen  sind  wir  nicht  be- 
rechtigt, das  Ganze  als  Kunstproduct  zu  characterisiren.  Schon  der 

Umstand,  dass  jeder  Fleck  eine  messbare  Dicke  bat,  dass  in  jedem 
ein  Kern  sichtbar  zu  machen  ist,  spricht  gegen  ihren  Cliaracter 
als  Kunstproducte,  abgesehen  davon,  dass  auch  ihre  Form  im 
Wesentlichen  übereinstimmt  mit  der  Form  der  bei  frischer  Unter- 
suchung erscheinenden  Protoplasmahaufen  sammt  ihren  Auslfiufem; 
ieb  brauche  dabei  nicht  zu  bemerken,  dass  wegen  der  Schrumpfung 
der  Grundsubstanz  die  genannten  LUcken  oft  ziemlich  grösser  er- 
scheinen, als  nach  der  Grösse  der  sie  ausfüllenden  Corneakörper- 
chen  zu  erwarten  wäre.  Da  ich  einmal  die  Sch  wei  gger-Sei  del - 
sehe  Arbeit  genauer  studirt  habe,  so  darf  ich,  ohne  die  interessan- 
ten Angaben  Uber  die  Saflkanälchen  an  Pleura,  Peritoneum  und 
Synovialmembran  irgendwie  angreifen  zu  wollen,  doch  anführen, 
dass  ich  bei  der  Cornea  niemals  Anlass  fand,  an  eine  Ihnliche 
Entstehung  der  weissen  Lücken  zu  glauben,  wie  sie  in  Fig.  III,  IV 
und  XI.  wiedergegeben  ist.  So  wahrscheinlich'  bei  der  letzten 
Figur,  die  einer  silbergezeichneten  Synovialmembran  entnommen 
ist,  die  Entstehung  der  communicirenden  weissen  Lücken  als  eine 
künstliche  hingestellt  ist,  bei  der  Cornea  sind  die  Verhältnisse  ganz 
anders;  der  weisse  Saum  um  die  mit  Carmin  oder  Uämatoxylin 
siebtbar  zu  machenden  Kerne  ist  viel  zu  breit,  das  Verhttltniss 
iwiscben  der  Grösse  des  Kerns  und  deijenigen  der  Lücke  ist  zu 
Gunsten  der  letzteren  viel  zu  auffallend,  als  dass  an  die  dort  ge- 
schilderte Möglichkeit  ihrer  Entstehung  (Hervorragen  des  Kerns 
über  die  mit  dem  Silber  sich  verbindende,  die  Zellen  bedeckende, 
ciweissartige  Schicht  und  dadurch  bedingte  Lücken-  und  Spalten- 
bildung  in  ihr)  gedacht  werden  könnte. 

Bin  ich  aber  auch  einer  Meinung  mit  Hoyer  über  die  weissen 
Flecke  der  Cornea  nach  Sitberbebandlung,  der  Meinung  nSmIich, 
•  dass  sie  keine  Kunstproducte  sind,  der  Deutung  der  sie  durch- 
setzenden schwarzen  Linien  köimte  ich  mich  nicht  anschliessen, 
selbst  dann  nicht,  wenn  ich  alle  aus  der  frischen  Untersuchung 
und  der  inlracellulären  Silberabscheidung  geschöpften,  gegen  lloyer 
sprechenden  Thatsachen  ausser  Acht  lassen  würde.  Es  föllt  mir 
nicht  ein,  den  Einwand  zu  machen,  dass  Hoyer  wahrscheinlich 
nur  linienartig  verschmllerte  Zwischensubstanz  vor  sich  gehabt 
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habe;  ich  will  aber  in  meinem  eigenen  Interesse  darauf  aufmerk- 
sam machen,  dass  an  Steilen,  wo  die  CorneakÖrpercben  reichlich 
vorhanden  sind  und  also  nahe  neben  einander  liegen,  wie  an  der 
Hinterflücbe  der  Cornea  jüngerer  Tbiere,  zeitweise  so  dttane  Streifen 
der  Grundsubstanz  übrig  bleiben,  dass  man  sie  mit  jenen  schwarzen 
Linien  verwecbseln  iiGnnte.  Man  braucht  indess  nur  ein  Mal  jene 
schwarzen  Linien,  wie  sie  Hoyer  beschreibt,  gesehen  zu  haben, 
um  vor  dieser  Verwechselung  sich  schützen  zu  können.  Mau 
stösst  in  der  Thal  auf  Stellen  mit  so  deutlicher  und  regelmässiger 
Zeichnung  jener  Linien,  dass  man  aber  auch  sofort  an  die  be- 
iiaonte  Epitbelzeicbnung  erinnert  wird.  Man  überzeugt  sich  indess 
bald,  dass  diese  Linien  nicht  bloss  zwischen  zwei  Kernen  oder 
Oberhaupt  zwischen  zwei  weissen  LOcken  vorkommen;  sie  zeigen 
sieh  auch  In  ein  und  derselben  weissen  LOeke  und  zwar  in  ver- 
schiedener Form.  Bald  umgeben  sie  in  geiinj^er  Entfernung  und 
meist  in  unterbrochener  Zeichnung  (vgl.  rig.  5.)  den  leicht  durch- 
schimmernden Kern,  so  dass  man  eine  mit  besonderer  Coniour 
gezeichnete  Zelle  innerhalb  der  weissen  Lttcke  zu  sehen  glaubt; 
bald  rOcken  sie  mehr  gegen  die  Peripherie  der  Lttcke,  indem  sie 
dieser  in  auffallender  Weise  parallel  laufen;  sie  liegen  indess  in 
diesem  Falle  nicht  so  nahe  dem  Rande  der  Grundsubstanz,  dass 
ich  mich  von  vornherein  gegen  den  Einwurf  verwahren  kann,  als 
ob  ich  wahrsciieinlich  mich  habe  täuschen  lassen  durch  die  luter- 
ferenzlinie,  welche  bei  guten  Präparaten  extracellulärer  Abschei* 
dung  um  die  Lücken  herumläuft. 

In  anderen  Fällen  schneiden  diese  Linien  oft  minime  Stficke 
von  allen  möglichen  Formen  von  den  weissen  LOcken  ab,  so  dass 
ich  mich  mit  Bestimmtheit  der  Behauptung  widersetzen  muss,  dass 
an  den  mit  netzförmigen  Linien  versehenen  Lücken  jede  Masche 
des  JNetzes  mit  einom  Kern  versehen  sei.  Uebereinstimmend  mit 
Hoyer  kann  icli  bestätigen,  dass  man  die  Linien  öfters  am  Be- 
ginne oder  am  Ende  der  Fortsätze  oder  an  beiden  Orten  zugleich 
findet,  d.  h.  da,  wo  ein  Fortsatz  mit  dem  Binnenraum  der  anderen 
Lücke  sich  verbindet;  es  gibt  indess  auch  Fälle,  wo  die  Linien 
längs  eines  Fortsatzes  verlaufen.  Man  sieht  bald,  wo  ich  hinaus 
will;  das  eine  Mal  verlaufen  die  Linien  so,  dass  sie  unmöglich 
Zellengrenzen  markiren  können;  das  andere  Mal  ist  ihr  Verlauf 
von  so  autlallcnder  Re^elmässigkeit,  dass  jene  Möglichkeit  nur  zu 
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nahe  gelegt  isL  Ihr  regelmässiges  Auftreten  erklart  sich  indess 
leieht  aas  anderen  Gründen.  Diess  zu  beweisen,  muss  ich  etwas 
weiter  ausholen.  Ich  habe  oben  schon  bei  der  IVischeu  Unter- 
suchung der  Cornea  auf  das  Vorkommen  spindelförmiger  oder 
röhrenförmiger  Gebilde  aufmerksam  gemacht,  die  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit als  interfihriliare  Räume  mit  einer  eiweissartigen 
Fiassigkeit  in  ihrem  Innern  aufzufassen  sind.  Wenn  Engelmann 
die  Existenz  einer  solchen  Flttssigkeit  aus  den  Wanderungen  der 
beweglichen  Homhautzellen  wahrscheinlich  macht,  so  glaube  ich 
sie  auch  faclisch  nachgewiesen  zu  haben.  Die  Metallsalze,  Silber- 
salpeler,  Jodsilber,  Goldchlorid  werden  von  ihr  rcdncirt;  wenigstens 
habe  ich  besonders  vom  Silbersalpeter  und  Jodsilber  durch  Injeo- 
tion  dieser  Mittel  in  die  Cornea  gewonnene  Präparate,  in  denen 
neben  der  intracellulitren  Abscheidung  zahllose,  bald  feinere,  wie 
mit  der  Reisfeder  gezogene,  bald  stfirkere  lang  gestreckte  Linien 
Torkommen,  die  unter  allen  möglichen,  meist  spitzen  Winkeln  sich 
kreuzen  und  da,  wo  sie  über  oder  unter  einem  Hornbautkürperchen 
weglaufen,  auf  den  ersten  Blick  Auslüufer  derselben  vortäuschen 
können.  Ihre  ganze  Anordnung,  ihre  langgestreckte  Form  sprechen 
mit  Gewissbelt  für  ibren  Character  als  interfibrilläre  Räume,  um 
so  mehr,  als  sie  besonders  dann  zum  Vorschein  kommen,  wenn 
durch  eine  forcirtere  Injection  des  Silhersalzes  die  Zerklüftung  der 
Cornea  begünstigt  wird.  Da  indess  der  Silbemiederschlag  immer 
an  ein  gewisses  Substrat  gebunden  ist,  so  werde  ich  wohl  wenig 
fehlschiessen,  wenn  ich  dasselbe  in  der  schon  besproclienen  ei\\eiss- 
artigeo,  wahrscheinlich  tlüssigen  Kittsubsluuz  zwischen  den  Fibrillen 
suche;  dieselbe  wird  übrigens  auch  bei  längerer  Behandlung  der 
Cornea  (4  Tage)  mit  1  pGt.  Schwefelsaure  in  geronnenem  Zu- 
stande nicht  selten  bemerkt.  Diese  flüssige  Kittsubstanz  wird 
aber,  da  ich  an  den  unmittelbaren  Zusammenhang  zwischen  den 
interfibrilläien  Iläumen  und  den  Lilcken  der  Corneakörperchen 
glaube,  was  ich  weiter  unten  zu  beweisen  gedenke,  ich  sage,  diese 
Kittsubstanz  wird  aber  auch  die  Corneakörperchen  umspülen;  die- 
selben füllen  zwar  für  gewöhnlich  die  Lücken  der  Grundsubstaoz 
vollständig  aus,  wesshalb  man  auch  bei  der  frischen  Untersuchung 
keinen  Zwischenraum  zwischen  der  Grundsubstanz  und  den  Zell- 
kOrpern  wahrzunehmen  vermag.  Tritt  nun  aber  der  wohl  denk- 
bare Fall  ein,  dass  die  genannte  Kitisubslanz  aus  den  interßbril- 
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ISren  RSumen  berausgepresst  werde«  so  wird  sie  sieb  in  reicb- 
licherem  Maasse  als  gewöbnlicb  um  die  GomealiOrpercbeD  aBsammelii 
können.    Dieser  Fall  liegt  unfehlbar  vor  in  Piüparaten,  in  denen 

die  scliwarzon  Linien  Iloyer's  zum  Vorschein  kommen.  Ich  habe 
dieselben  nicht  bloss  an  der  Hinlerfliiche  der  Cornea  jüngerer  Katzen, 
ich  babe  sie  auch  bei  der  Cornea  zweier  38  und  41  Centimeter 
langer  Rindsembryonen,  ferner  beim  Hund,  Scbwein  etc.  und  zwar 
in  allen  Schiebten  gefunden;  aber  immer  in  FdUen,  wo  bei  extra^ 
celluUirer  Silberabscbeidung  die  Gmndsubstanz  stark  geschrumpft 
und  dafür  die  weissen  LOcken  stark  erweitert  waren.  Da  indess 
mit  dieser  Schrumpfung  der  Grundsubstanz  auch  eine  Quellung 
der  Corneakörperchen  wolil  Hand  in  Hand  geht,  so  wird  die 
aus  den  interfibrillären  Räumen  herausgepres&te  Jüttsubstanz  Dicht 
in  gleichmässiger  Schichi  die  Corneakörperchen  umgeben,  sondern 
sie  wird  in  gewissen  Unebenheiten  hauptsächlich  sich  ansammeln 
können,  so  in  dem  Thal  zwischetf  zwei  Kernen  oder  beim  Ueber- 
gang  des  Zellkörpers  in  einen  Portsatz  oder  am  Zellenrand  oder 
unmittelbar  um  den  Kern  herum,  wenn  dieser  stark  den  Zellkörper 
über  sein  übriges  Niveau  erhebt;  ist  diese  Erhebung  in  der  Gegend 
des  Kerns  weniger  steil,  der  Abfall  also  ein  mehr  allmähliger,  so 
wird  sich  die  Flüssigkeit  auch  eher  in  einer  Linie  näher  dem 
Zellenrande  ansammeln.  Tritt  nun  in  Folge  der  Silberwirkung  eine 
Verflirbung  der  Flüssigkeit  ein,  so  hat  das  regelmSssige  Vorkommen 
der  schwarzen  Linien  (wir  haben  sie  oben  gerade  an  den  ge- 
nannten Stellen  gefunden)  nicht  mehr  Auffallendes,  sobald  man 
sich  bewusst  ist,  dass  bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Corneakör- 
perchen annähernd  die  gleichen  Verhältnisse  im  Spiele  sein  können. 
Noch  weniger  endlich  ist  es  auffallend,  wenn  wir  die  genannten 
Linien  in  unregermSssigerer  Anordnung  antreffen,  um  so  weniger, 
als  wir  in  ihrer  Begleitung  nicht  selten  dunkelgeflirbte,  kleine, 
rundliche,  blSttchenfOrmige  Gebilde  (vgl.  Fig.  II.,  III.  und  V.) 
mitten  in  den  weissen  Lücken  sehen,  die  Manchem  wahrscheinlich 
schon  aufgefallen  sind  und  die  er  gezwungen,  aber  ungern  als 
Inseln  gefärbter  Gruudsubstanz  gedeutet  hat.  Wenn  ich  also 
neben  der  extracellulären  und  der  intracell  ulären 
Silberabscheidung  noch  eine  dritte,  die  zwischen  der 
Grundsttbstanz  und  dem  Zellkdrper,  daher  eine  Ver- 
ffirbung  der  Kittsubstanz  annehme,  so  will  ich  aus- 
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drUcklich  hervorheben,  dass  eine  Verwechselung  der 
beiden  letzteren  schon  darum  nicht  möglich  ist,  weil 
bei  der  relativ  geringen  Qaantitit  der  flttssigen  Kitt- 
substanz  gegenüber   der  Quantität   des  Zellproto- 

plasma's  niemals  eine  zusammenhängende,  die  Zellen 
und  ihre  Ausläufer  bedeckende  Abscheidung  erfolgen 
kann,  wie  sie  Hoyer  angenommen  hat. 

Freilich  füge  ich  damit  dem  Räthsel  der  extraceliulttreo  Ah- 
scheidung  und  der  dabei  stattfindenden  Verschonung  der  Zellen 
ein  neues  hinzu;  diis  Schwierigkeit  wird  aber  geringer,  sobald  man 
bedenkt,  dass  jene  schwarzbraunen  Linien  neben  der  extracellu- 
laren  Abscheidung  vorkommen,  dass  also  in  beiden  Fällen  die 
gleichen  Bedingungen  vorherrschen. 

Damit  glaube  ich  die  Hoyer'schen  Angaben  Schritt  für  Schritt 
auf  ihren  wahren  Werth  zurückgeführt  zu  haben;  ich  will  nur 
Doch  Eines  bemerken:  Die  Unregelmässigkeit  der  Epithelcontouren 
z.  B.  in  den  Lymphgefiissen  hat  nichts  AulTallendes,  wenn  man 
sieht,  vrie  die  hart  neben  einander  liegenden,  nur  durch  den  Ge- 
webekitt geschiedenen  Zellen  sich  in  einander  schieben;  dass  aber 
bei  der  Hoi'nhaut,  deren  Zellen  nach  Hoyer  auch  ursprünglich 
epillielartig  sich  berührten,  dieser  epithclartige  Character  nur  durch 
Ueberbandnabme  der  Grundsubstanz  getrübt  und  die  Berührung 
der  Zellen  auf  wenige  Steilen  beschränkt  werde,  hat  mir  nie  recht 
munden  kOnnen ;  man  sieht  nicht  ein,  warum  gerade  diese  Stellen 
auserwählt  sein  sollen,  die  früher  bestandene,  vollständige  Be- 
rührung wenigstens  theilweise  fortbestehen  zu  lassen;  wäre  die 
Hoyer 'sehe  Annahme  richtig,  so  inüssle  man  neben  den  Ueber- 
gängen  voUsländigsler  Berührung  zu  derjenigen  mittelst  dei'  Foit- 
sätze  gewiss  auch  Zellen  finden,  die  ganz  ohne  CommunicatioD 
mit  anderen  Zellen,  rein  isolirt  in  der  Grundsubstanz  lägen;  das 
kommt  aber  normaler  Weise  nie  vor,  ausgenommen  in  Fällen,  wo 
die  verschiedensten  Einflösse  die  Gorneateellen  oder  die  Grund- 
Substanz  verändert  und  somit  mehr  oder  weniger  Kunstproducte 
geschaflfen  haben.  Dass  die  Zellen  der  Cornea  gegen  Reagentien 
äusserst  empfindlich  sind,  haben  Kecklinghausen  und  Kühne 
zur  Genüge  bewiesen;  ich  führe  hier  nur  einige  Veränderungen 
an,  die  mir  bei  der  Behandlung  der  Cornea  mit  den  Metallsalzen 
au^efallen  sind;  so  vor  Allem  eine  Vacuolenbildung  innerhalb  des 
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Zellprotoplasma's  bei  der  Bebandlong  mit  %  pGt  Goldcblorid- 
lösung  oder  mit  Silbersalpeter  (t:100),  besonders  dann,  vena 
durch  das  letztere  Salz  ^ne  scbwaebe  intraeeltnlSre  Absebeidung 

erfolgt  ist.  Diese  Vacuulen  gruppiren  sich  dann  meistentheils  zu 
2,  3,  4  um  den  Kern,  indem  sie  diesen  halbmondförmig  ein- 
drucken. Bei  der  combinirteu  Methode  mit  Jodsüber  bekam  leb 
einige  Maie  Präparate,  bei  denen  die  Grundsubstans  Ton  grösseren» 
runden  Blasen  durcbsetzt  war,  in  deren  Innerm  die  Hornbaut- 
körpereben  bald  mit,  bald  obne  Zeicbnung  der  Ausläufer  und  meist 
an  die  Wand  der  Blase  gedrückt  zu  erkennen  waren.  Da  wir  es 
in  solchen  Fällen  offenbar  mit  einer  Schrumpfung  der  Ürundsub- 
stan/,  und  Flüssi^keitsansammiung  in  den  Ldcken  der  Cornea- 
körpercbeo  zu  thun  haben,  so  darf  die  scharfe  Contour  der  Blasen 
uns  nicht  zur  Annahme  einer  Membran  verleiten.  Es  gibt  aber 
auch  Fälle  (ich  habe  gerade  eine  mit  Silbersalpeter  und  Jodsilber 
behandelte  Kalbscornea  im  Sinn),  wo  bei  spärlicber  intracellulärer 
Absebeidung  eine  eigentliche  Quellung  des  Protoplasma's  beob- 
achtet wird  in  einer  Weise,  dass  die  einzelnen  Zellen  ganz  ohne 
Ausläufer  als  runde  Gebilde  erscheinen  können;  ich  habe  aus- 
gehend vom  Rande  der  Cornea  gegen  das  Centrum  hin  Ueber- 
gänge  gesehen  ?on  solch'  runden  Protoplasmabaufen  durch  Zellen 
mit  bloss  kleinen,  rundlichen,  nabelartigen  Ausläufern  hindurch  bis 
zu  den  gewöhnlichen  sternförmigen  Bildern;  dabei  ist  der  Fall 
nicht  selten,  dass  neben  den  grösseren  Protoplasmahaufen  der  Gor- 
nealzellen  kleinere,  rundliche,  isolirte  Gebilde  vorkonnnen,  offen- 
bar abgeschnürte  Klumpen  der  Zellsubslanz.  Ich  muss  annehmen, 
dass  bei  der  grösseren  Dichtigkeit  des  Gewebes  im  Gornealrand 
das  quellende  Protoplasma  sich  bloss  in  Kugelform  auszudehnen 
vermochte  und  seine  Ausläufer  demnach  gleichsam  zurückzog, 
während  es  im  Gentrum,  wo  die  Widerstände  geringer  und  all- 
seitig gleichmässiger  ausgebildet  sind,  ohne  die  Stemform  zu 
veilassen  sich  ausdehnen  konnte.  Die  schönsten  Zeichnungen  der 
Corneakörperchen  habe  ich  wohl  mit  pCt.  Goldchloridlösung 
bekommen,  indem  ich  die  Cornea  etwas  abweichend  von  der 
Gehn  bei  mischen  Vorschrift,  oft  noch  Stunden  lang  in  der  Lösung 
liegen  liess,  nachdem  sie  schon  längst  den  strohgelben  Farbenton 
angenommen  hatte,  und  indem  ich  dann  Schnittte  machte,  bevor 
ich  die  violette  Veriärbung  derselben  abgewartet  hatte.   Liess  ich 
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dann  noch  eine  Tinction  mit  Hänialoxylinlosung  folgen,  so  war  das 
Bild  wirklich  ein  überraschend  scharfes;  man  konnte  namentlich 
schön  die  verschiedensten  Formen  der  Kerne  studiren,  die  vom 
HSmatoxylin  besonders  gefärbt  werden;  dieselben  sind  bald  rund, 
bald  biscuilförmig,  spindelförmig,  bald  gezackt,  in  zwei  oder  drei 
ZellfortsMtze  ihre  Ausläufer  schickend;  ganz  selten  begegnet  man 
auch  blossen  Kernen  ohne  Protoplasma  um  sie  herum  besonders 
in  Hornhäuten,  die  vorher  in  Form  der  Tubes  mit  Terpenthinöl  in- 
jicirt  wurden.  Möglicherweise  ist  in  diesen  Fällen  das  Protoplasma 
zerstört  worden;  oder  sollte  es  hier  ausnahmsweise  nicht  gezeichnet 
oder  sollten  diess  überhaupt  freie  Kerne  sein?  Allein  auch  bei  der  voll- 
kommensten Goldzeichnung,  bei  der  Zeichnung  der  Silbersalze  nicht 
ausgenommen,  trifft  man  AusUtufer,  die  mit  den  Goraeakörperchen 
nicht  zusammenhängen;  es  kann  hier  in  vielen  Fällen  immer  noch 
eine  unvollkommene  Zeichnung  vorliegen,  in  allen  gewiss  nicht; 
es  sind  gewiss  auch  Fülle  darunter  mit  einer  eigentlichen  Ab- 
schnürung der  Ausiliufer,  wie  sie  bei  den  Pigmentzellen  des  Randes 
oder  bei  der  frischen  Untersuchung  beobachtet  wird,  ich  habe 
mich  bei  der  Behandlung  der  Gornea  mit  den  Metallsalzen  viel- 
leicht zu  lange  aufgehalten;  ich  hoffie  aber  mich  damit  entschul- 
digen zu  kOnnen,  dass  ich  alle  die  Täuschungen,  die  uns  diese 
Behandlung  bereiten  könnte,  bestmöglich  zurSprache  bringen  wollte. 

im  Interesse  der  weiteren  Untersuchung  aber  halten  wir 
an  dem  Satze  lest:  Die  Hornhaulkörperchen  sind  Protoplasraa- 
haufen  mit  eingeschlossenen  Kernen,  aber  ohne  eine  besonders 
abgegrenzte  Membran.  Die  von  vielen  festgehaltene  Membran  des 
communicirenden  Röhrensystems  der  Hornhant  kann  also,  falls  sie 
existirt,  nur  dem  von  den  Gomealzellen  ausgefQllten  LOckensystem 
angehören.  Auf  jeden  Fall  sind  wir  auf  dem  Punkt  angelangt, 
dass  wir  uns  getrost  der  aus  allgemein  liistologisehen  Gründen 
schon  öfters  beanstandeten  Lehre  und  der  mit  ihr  verbundenen 
Gonsequenzen  entheben  können,  der  Noth wendigkeit  nämlich,  den 
Gomealzellen  ihre  selbständige  Existenz  gleichsam  absprechen  zu 
müssen,  um  sie  ein  zusammenhängendes  ROhrensystem  bilden  zu 
lassen. 

üm  mir  Uber  die  so  eben  angedeutete  Frage  Gewissheft  zu 

verschaffen,  die  Frage,  ob  das  von  den  Comeazellen  ausgefüllte 
LUckensystem  ein  mit  Wandungen  versehenes  Kanalwerk  darstelle^ 
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glaubte  ich,  die  Injectionen  anwenden  zu  mttssen,  trots  der  ver- 
schiedensten Resultate,  die  sie  dem  einen  oder  andern  schon 
geliefert  haben.  Denn  einmal  lassen  sich  die  Corneae  grösserer 
Thiere  nicht  leicht  frisch  untersuchen;  die  wandernden  liornhaut- 
zellen  können  also  hier  nicht  leicht  zur  Entscheidung  der  Frage 
benutzt  werden ;  andererseits  sind  auch  die  Erscheinungen  an  den  wan- 
dernden Hornhautzellen  selbst  nicht  der  Art,  dass  sie  mit  absoluter 
Gewissheit  das  Fehlen  prSexistirender  Kanlle  in  der  Hornbaut 
constatiren  Hessen. 

Ich  war  also  von  vornherein  berechtigt,  noch  einmal  mein 
Heil  in  den  Injectionen  zu  suchen,  um  so  mehr,  wenn  ich  durch 
Verbesserung  der  Methoden  Hesullate  erzweckte,  die  den  ver- 
schiedensten darüber  ausgesprocheneu  Bedenken  ihren  Halt  zu 
nehmen  geeignet  sind.  Eine  genaue  Auswahl  der  Injectionsmassen 
ist  aber  auf  alle  FiUle  nöthig,  einmal  wegen  der  im  Gornealge- 
webe  selbst  liegenden  EigenthQmlichkeiten,  das  andere  Mal  wegen 
der  speciellen  Zwecke,  die  man  mit  der  Injection  verfolgt  und 
wegen  der  Schlüsse,  welche  man  aus  ihr  ziehen  will.  Ich  erinnere 
betreffs  dieses  Punktes  nur  an  folgende  kurze  Erwägungen:  Reck- 
linghausen und  Leber  fanden,  jdass  wässrige,  selbst  durch 
Zucker  oder  Gummi  concentrirte  Massen  die  Substanz  d^r  Horn- 
haut zu  starkem  Aufquellen  yeranlassen  kOnnen,  wodurch  das 
Fortschreiten  der  Injectionsmasse  wesentlich  gestOrt  wird;  sie 
wählten  also  Quecksilber  oder  OUge  Flüssigkeiten  und  beobachteten 
bei  diesen  eine  viel  leichtere  Eüllung  der  Hornhautkanälchen.  Nun 
sind  aber  grade  Oele  und  Quecksilber  Substanzen,  die,  wenn  sie 
zudem  noch  mittelst  Spritzen  iojicirt  werden,  gerne  in  geschlosse- 
nem, compactem  Strahle  vorwSrts  dringen  und  so  leicht  den  von 
ihnen  injicirten  RSumen  das  Ansehen  runder,  abgeschlossener 
Kanlle  gehen.  Sie  mOgen  jedoch  immerhin  ihre  Anwendung  da 
finden,  wo  es  sich  überhaupt  bloss  um  die  Injection  der  KanSIchen 
handelt;  soll  mit  der  Injection  zugleich  die  Existenz  oder  Nichl- 
existenz  einer  Membran  bewiesen  werden,  so  müssen  körnige 
Pigmente  zur  Anwendung  kommen,  die,  falls  keine  Membran  existirt, 
leicht  zwischen  die  Fibrillen  der  Grundsubstanz  eindringen  ktonen. 

Betreflfo  des  ersteren  Zweckes  hielt  ich  mich  an  Injectionen 
yon  TerpenthinOl,  gefirbt  durch  einen  gelösten  Farbstoff^  nimlich 
durcb  Oleüm  alcannae  (ein  Stherischer  Auszug  der  Aloannawurzel, 
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gemischt  mit  einer  gewissen,  der  gewOnsehten  Intensität  der 
Färbung  entsprechenden  Quantität  Oleum  olivarum).  Es  war  mir 

also,  um  es  ausdrücklich  hervorzuheben,  vor  der  Hand  nur  darum 
zu  thun,  zu  erfahren,  was  für  Lücken  und  in  welcher  Form  sie 
in  den  verschiedenen  Hornhäuten  zu  injiciren  seien,  zu  erfahren 
ferner,  wie  das  Verbältniss  der  communicirenden  Lücken  zu  den 
Bowman 'sehen  Tubes  anzufassen,  ob  diese  selbst  natOrliche 
Bildungen  oder  Kunstproducte  seien,  ob  sich  namentlich  die  Son- 
derung der  Hornhäute  erwahre  in  solche,  welche  (wie  beim  Menschen 
und  Meerschweinchen  nach  Reckling  hausen)  die  Injection  über 
alle  Kanälchen  in  glfichem  Grade  ermöglichen  und  in  solche 
(Ochs,  Hammel,  Kalb,  Schwein,  Kaninchen),  bei  denen  die  Injec- 
tionsmasse  an  bestimmte  Richtungeo  sieb  hält,  mit  andern  Worten 
in  Form  der  Tubes  vorwärts  dringt. 

Die  Injection  geschah  durch  Einstich  in  den  Rand  oder  das 
Gentrum  der  Ciomea;  hervorheben  muss  ich,  dass  sie  mir  am 
Besten  beim  frisch  gelödleten  Thiere  gelang;  in  Fällen,  wo  ich 
die  Cornea  nicht  ganz  frisch  haben  konnte,  habe  ich  dieselbe  auch 
vor  der  Injection  während  1 — 2  Stunden  in  Wasser  von  30**  C. 
gelegt.  Nach  der  Injection  kam  die  Cornea  für  10—12  Stunden 
in  Vt  P^^  Goldcbioridiösung  zu  liegen,  darauf  für  einige  Stunden 
in  mit  verdünnter  Essigsäure  angesäuertes  Wasser.  Das  Letztere 
geschah  hauptsächlich  in  der  Hoffnung,  dass  dadurch  eine  Zeich» 
Dung  der  Hornhautkörpcrchen  entstehe  und  so  die  nähere  Beziehung 
zwischen  den  injicirten  Räunjen  und  den  Corneazeilen  zur  An- 
schauung gebracht  werden  möchte;  alle  in  dieser  Absicht  ange- 
stellten anderweitigen  Versuche  schlugen  fehl;  ich  injicirte  Luft  in 
die  Cornea  und  bekam  dadurch  wirklich  ein  schon  makroskopisch 
sichtbares,  reich  verzweigtes  Kanalwerk,  bald  auch  von  netzartiger 
Form  (Injection  der  ZellenlQcken),  bald  von  mehr  sperrigem  Aus- 
sehen (Tubes);  aber  die  nachherige  Behandlung  mit  Argentum 
nitricum  gab  keine  Aufschlüsse,  ebensowenig  bei  den  Hornhäuten, 
die  ich  vorher  mit  Terpenthinöl  injicirt  halte;  nie  sah  ich  Horn- 
hautkOr|>erchen  innerhalb  der  injicirten  Räume,  seien  sie  nun  in 
der  Form  der  Tubes  oder  in  derjenigen  der  communicirenden 
ZellenlOcken  injicirt  gewesen.  Aehnliche  Erfahrungen  hatte  schon 
His  gemacht*);  er  sah  sich  durch  diese  negativen  Resultate  um 

*)  Ueber  die  Eiowirkaog  des  salpetersauren  Silberox^ds  auf  die  Horobaut,a.  a.  0.  S.  23. 
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so  mehr  ^'enüthigl,  den  Corneal -Tuhes  jede  Bezichun}^  zu  den 
Ilornhaulkorpcrcheii  abzusprechen.  Erst  die  schon  angedoulele 
Behaodlung  ölinjicirter  Corneae  mit  Goldchlorid  verbunden  mit 
einer  nachherigen  Tinction  der  einzelnen  Schnitte  mit  Hämatoxylin- 
Ittsung  gab  mir  PrÜparate  von  der  sprechendsten  Klarheit. 

Bei  allen  von  mir  untersuchten  Saugetbierbornhftuten,  bei  der 
Cornea  des  Ochsen^  des  Kalbes,  des  Hundes,  des  Schweines,  der 
Katze,  des  Kaninchens,  des  Meerschweinchens  (den  Menschen 
habe  ich  zufälliger  Weise  nicht  darauf  utilersuclil )  bekam  ich 
milleist  der  Tcrpenlhinolinjeclion  ein  netzartiges  Kanalsysleni,  was 
ich  gegenüber  den  Recklinghausen'scheo  Angaben  ausdrücklich 
hervorheben  will.  Freilich  gelang  diese  Art  der  Injection  viel 
leichter  und  Öfters  beim  Kanineben  und  Meerschweinchen  und 
gelang  immer  seltener  bei  den  anderen .  Thieren,  uiigefUhr  in  der- 
selben oben  angeluhrlen  Reihenfolge;  sie  kam  aber  jedenfalls  auch 
beiMi  Sehwein,  Kalb,  Ochsen  etc.  vor,  besonders  am  Rande  der 
Schnitte  neben  der  immerhin  bei  diesen  Thieren  gewöhnlicheren 
Injection  der  Tubes.  Bei  kleineren  Thieren,  wie  bei  der  Ratte 
und  Maus,  gelingen  Injectionen  überhaupt  selten;  ich  habe  fast 
immer  die  Injection  der  Tubes,  nur  in  seltenen  Ausnahmen  An- 
deutungen des  netzförmigen  Kanalwerkes  erhalten;  ich  zweifle 
jedoeli  nicht,  dass  mit  recht  feinen  Kanülen  und  ausserordentlicher 
Vorsicht  bei  der  Injection  auch  hier  die  netzförnii^'en  Bilder  zum 
Vorschein  kommen  würden ;  weniger  möchte  ich  das  behaupten 
von  den  Corneae  der  Vögel,  Amphibien  und  Fische,  wenigstens  so 
weit  sie  kleinere  Thiere  betreflfen;  bei  ihnen  habe  ich  aber  auch 
immer  die  rechtwinklig  sich  kreuzenden,  interfibriilSren  RSume 
injicirt,  immer  ohne  irgend  welche  Andeutung  eines  netzförmigen 
Kanalsystems ;  ich  bin  geneigt  zu  vermuthon,  dass  bei  diesen 
Thieren  grade  die  re^zelmässige  Kreuzung  der  Fibrillen  und  eine 
dadurch  bedingte  Erleichterung  der  fibrillären  ZerklUliung  Schuld 
dieser  Erscheinung  ist. 

Das  Goldchlorid  und  die  HSmatoxylintinction  gewSbrt  nun  den 
immensen  Vortbeil,  dass  man  so  zu  sagen  in  jedem  Knotenpunkte 
des  Kanalwerkes  die  HornhautkSrperchen,  entweder  bloss  den  Kern, 
oder,  wenn  auch  seltener,  den  Kern  sammt  Protoplasma  und  Fort- 
sälzen  liegen  sieht.  Ja  wenn  man  die  Schnitte  vom  Rande 
der  Injection  nimmt  und  dieselbe  dort  zufällig  nicht  mehr  ganz 
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▼oll8t8ndig  ist,  so  trillt  man  oft  goldgeseiebnete  HomhautkOrperchen, 
deren  Zellenleib  bloss  tbeilweise  vom  Oel  bedeckt  ist,  ^8brend  die 

Ausläufer  frei  sind;  man  erhält  so  leicht  alle  Uebergänge  von  bloss 
tbeilweiser  bis  zur  vollständigen  Injeclion  der  Zellenliickefi,  l'eber- 
gänge  von  ganz  schmalen  bis  zu  breileren,  erweiterten  CommuDi- 
eationen  des  Kanalwerkes. 

Wird  der  Injectionsdruck  verstlrkt,  so  erhalten  wir  als  na- 
tUrliebe  Folge  eine  allseitige  Ausdehnung  der  injicirten  Röhren, 
ein  ziemlich  engmaschiges  Kanal  werk  mit  stellen  weisen  Verbreiterun- 
gen au  den  Knotenpunkten  und  etwas  engeren  Coinninnicalions- 
röhren,  mit  einem  Wort  ein  Bild,  das  luis  den  Vergleich  mit 
einem  lymphatischen  Kanalsyslem  nur  zu  nahe  legt.  Ich  war 
Überrascht  in  diesen  Ffilleo,  bei  denen  auch  die  Behandlung  mit 
Goldchlorid  der  Oelinjection  gefolgt  war,  nicht  eine  Zeichnung  der 
HomhantkOrperchen  zu  finden,  dafUr  aber  eine  schwSrzlichyiolette 
PSrbong  der  Wandungen  des  Kanalwerkes;  besonders  schOn  sah 
ich  diess  beim  Kaninchen,  der  Katze  und  dem  Meerschweinchen: 
ich  muss  annehmen,  dass  das  (lOldchlorid  in  Verbindung  mit  dem 
Farbstoff  des  Terpenthinüls  (Oleum  alcannae)  diese  Färbung  der 
Wandungen  erzeugte.  Das  Goidchlorid  gewährt  uns  also  hier 
einen  neuen  Vortheil;  es  fixirt  das  Bild  der  netzförmigen  RObren ; 
das  TerpenthinOl  kann  ruhig  verdunsten,  ja  es  ist  sogar  diese  Ver- 
dunstung erwQnseht,  weil  das  Bild  nur  um  so  klarer  wird,  je 
weniger  wir  von  Oeltröpfchen  der  verschiedensten  Cleslalten  ^'cstört 
werden.  Kaum  hatte  ich  diese  Beobachtung  ^'emacht,  so  hclöiderle 
ich  auch  bei  den  Hornhäuten,  die  etwas  reichlicher  mit  Terpenlhinöl 
bedacht  waren,  den  Wiederaustritt  desselben,  indem  ich  einige 
Schnitte  in  die  Cornea  maehte  vor  ihrem  Einlegen  in  die  Gold- 
ehloridlOsung,  so  dass.  bei  der  nun  folgenden  Verdichtung  des 
Cornealgewebes  durch  das  Goidchlorid  das  Terpentinöl  wieder 
tbeilweise  heransgepresst  werden  konnte.  Eine  narhherige  Tinc- 
tion  solcher  Schnitte  in  HSmatoxylinlösung  konnte  nur  undeutlich 
die  iLeroe  der  Hornhautkörpereben  im  Inneren  der  Röhren  sieht- 
iMf  machen.  Eine  Injection  der  Kaninchencomea  mit  Solutio 
ferri  cyanati  gab  mir  dafttr  neben  der  ausgezeichnetsten  FQUung 
des  Kanalwerkes  mittelst  der  Carmintinction  und  folgender  Aus- 
waschung in  mit  GssigsHure  angesäuertem  Wasser,  ebenso  auch 
mittelst  der  Hümaloxylintinctiou  die  schönste  Zeichnung  der  Kerne 
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im  Innern  des  Röhrensystems;  Fig.  1,  die  einem  solchen  Schnitte 
entnommen  ist,  wird  besser  als  alle  Bescbreibangea  die  näheren 
Verhältnisse  zur  Anschauung  bringen.  Verücalschnitte,  von  der- 
selben Cornea  gewonnen,  Hessen  die  Injeetionsmasse  in  horizon- 
talen, zur  Fl9ehe  parallelen  Linien  mit  stellenweisen  Ansehwellungen 
verlaufen  und  zeigten  ein  VerhUltniss,  das  mich  allein  die  Vertical- 
schnitte  hier  zur  Sprache  brin^'en  lässt,  an  den  Stellen,  wo  der 
Schnitt  nach  der  oberen  oder  unteren  Grenze  hin  zufällig  nicht 
ganz  verlical  geführt  war,  den  directen  Uehergang  dieser  horizontal 
verlaufenden  Kanäle  in  das  netzförmige  ROhrenwerk  der  Fiächen- 
schnitte«  Eine  andere  ebenfalls  mit  Solutio  ferri  eyanati  gemachte 
Injection  der  Cornea  des  Meerschweinchens  mit  folgender  Gold- 
chloi'idbenandlung  ergab  neben  einer  freilich  diffusen  Infiltration 
von  grosserer  Ausdehnung  an  einigen  vereinzelten,  ganz  isolirten 
Stellen  die  injection  rings  um  das  deutlich  gezeichnete  Protoplasma 
herum,  also  auch  eine  bloss  theilweise  Injection  besonderer  Art, 
wie  ich-  sie  schon  beim  TerpenthinOl  erwähnt  habe. 

Diess  die  Injectionen  der  Zellenlttcken  in  Form  netzartiger 
Rohren. 

Die  zweite  Injectionsform  ist  die  der  Corneal-Tubes;  ich  bin 
nicht  gewillt,  die  verschiedensten  Formen  ihrer  Erscheinung,  die 
bald  breiten,  stellenweise  blasig  erweiterten,  bald  gleichmässig 
engen  Rübren,  oder  die  rosenkranzartig  auf  einander  folgenden 
Erweiterungen  der  Tubes  des  Näheren  zu  beschreiben;  ich  will 
nur  den  Reweis  beibringen,  dass  sie  nicht  Kunstproducte  sind, 
d.  h.  Kunstproducte  in  dem  Sinne,  wie  man  ihn  bis  jetzt  ver- 
standen hat  gegenüber  den  netzförmigen  Injectionen,  die  man  als 
natürliche  Bildungen  ansehen  wollte;  denn  im  Grunde  genommen 
sind  beide  Formen  Kunstproducte.  Ich  kann  für  diesen  Zweck 
der  Kalbscornea  entnommene  Präparate  auflegen,  die  mit  alcanna- 
gefärbtem  Terpenthinöl  in  Form  der  Tubes  injicirt  und  mit  Gold- 
Chlorid  nachträglich  behandelt  wurde.  An  Stellen,  wo  die  IiyectioD 
eine  sparsamere  ist,  wo  die  Tubes  nicht  so  dichtgedrängt  neben 
und  übereinander  liegen,  sind  die  Hornhautkörperchen  und  ihre 
Ausläufer  aufs  Schönste  gezeichnet  und ,  mittelst  Hümaloxylinlösung 
tingirt. 

Bei  einiger  Aufmerksamkeit  trifft  man  nun  bald  einzelne, 
wenn  auch  wenige  Tubes  an,  in  denen  Hornhautkörperchen  oder 
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▼ielmebr  meist  bloss  ihre  blaa  gezeicbnelen  Kerne,  an  die  eine 
Wand  gedruckt,  liegen.  Es  ist  diess  wohl  der  schlagendste,  einzig 
maassgebende  Beweis,  dass  eine  Emveitciung  der  Zellenlücken  in 
bestimmten  Richlu?igen,  d.  h.  in  Form  der  Tubes  vorkommt.  Das 
relativ  seltene  Voiküiimien  solcher  Bilder  hat  nichts  Auflfallendes, 
sobald  man  bedenkt,  dass  nicht  alle  Tubes  erweiterte  ZelienlUcken 
sind;  ein  anderes,  nicht  minder  wichtiges  Moment  dieses  seltenen 
Vorkommens  liegt  gewiss  in  dem  Umstand,  dass  schon  durch  die 
Injection  selbst,  die  in  diesen  Fällen  immer  unter  stärkerem 
Drucke  geschiebt,  die  HomhaotkOrperchen  zerstört  werden  können. 

Bctrefls  des  ersten  Punktes  will  ich  hervorheben,  dass  ich 
zwar  an  eine  Erweiterung  der  ZelienlUcken  in  Forrn  der  Tubes 
glaube,  schon  aus  dem  oben  angeführten  Beweisgrunde,  dass  aber 
trotzdem  die  grössere  Anzahl  der  Tubes  auf  andere  Weise  ent* 
stehe,  nämlich  durch  Erweiterung  der  interfibrillären  Räume;  man 
braucht  dazu  sich  nur  solcher  Präparate  zu  erinnern,  wo  die  Tnbes 
in  ungeheurer  Zahl  dicht  aneinander  gedrängt  und  unter  yer- 
schiedenen  Winkeln  sich  kreuzend  zur  Erscheinung  kommen.  Es 
entstand  nun  aber  sofort  die  weitere  Fra^e,  wie  beide  Arten  der 
Tubes  sich  zu  einander  verhalten,  ob  sie  jede  getrennt  für  sich 
oder  neben  einander  vorkommen  können.  Zur  Entscheidung  dieser 
Frage  dienen  Uebergänge  zwischen  der  ersten,  netzartigen  Injeo- 
tionsform  und  der  zweiten  in  Form  der  Tubes.  Besonders  an 
terpenthinOlinjicirten  Corneae  mit  nachherlger  Goldchloridbehandlung 
sieht  man  das  netzartige  Kanalwerk,  wie  es  Fig.  1  veranschaulicht, 
nicht  immer  von  einer  regelmSssig  contourirten  Wandschicht  be- 
grenzt; dieselbe  erscheint  vielmehr  öfters  gezackt  durch  längere 
oder  kürzere,  in  die  Grundsubstanz  hinauslaufende  und  mit  dem 
Binnenraume  des  Netzwerkes  in  olfener  Verbindung  stehende, 
spindelförmige  Bäume  und  diess  in  solch*  grosser  Anzahl,  dass  sie 
unmöglich  bloss  erweiterte  Löcken  der  Zellenfortsätze  darstellen 
können.  Es  sind  diess  offenbar  interfibrilüire  Räume,  die  in 
offener  Communication  mit  dem  Netzwerk  der  Zellenlücken  stehen. 
So  erklärt  es  sich  leicht,  wenn  man  Uebergänge  finden  kann 
zwischen  injicirten  Ausläufern  und  Bowm aussehen  Tubes,  Com- 
municationen  der  Tubes  unter  sich  und  mit  den  erweiterten  Zellen- 
löcken.  Fig.  4,  einem  Präparate  ?om  Rande  einer  terpenthinöi- 
injicirten  und  dann  mit  Goldchlorid  behandelten  Kanincbencoroea 
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entnommen,  zeigt  obige  Verhältnisse,  die  Lücke  des  Hornbaut- 
kdrpercbens  mit  einem  Kern  im  Innern,  den  Zusammenbang  dieser 
LQcke  mit  Tubes  und  die  Gommunication  der  Tabes  unter  sich. 

Die  Tubes  erscheinen  hier  so  schmal  und  mit  so  kleinem  Binnen- 
ratnne,  weil  die  Erweiterung  der  Zelleuiückeo  schon  für  sich  Kaum 
genug  in  Anspruch  genummen  hat. 

Eine  drille  injectioosform  endlich  in  der  Substanz  der  Cornea 
ist  diejenige  der  Nervenscheiden,  wie  sie  y.  Becklinghausen 
und  Leber  auch  schon  lieobacbtet  haben.  Ich  habe  mit  Solutio 
ferri  cyanati,  ebenso  mit  TerpentbinOl,  besonders  beim  Meerschwein- 
chen, die  feinsten  Nervenstamme  Injiciren  können,  und  zwar  dringt 
die  Injeclionsmasse,  was  luaii  an  ^'rüsseren  Nervenslämmen  leicht 
verfolgen  kann,  entweder  ausserhalb  oder  innerhalb  der  Nerven- 
scheiden vorwärts;  auch  hier  kann  eine  nachfolgende  Behandlung 
der  injicirten  Cornea  mit  Goldchlorid  nur  leichteren  Aufschluss 
Olier  die  VerhSltnisse  geben.  Auf  diese  Weise  gewann  ich  die 
feste  Ueberzeugung,  dass  die  „geffissShnlichen^  Gebilde,  welche 
Teichmann*)  in  der  Substanz  der  Cornea  injicirle,  über  deren 
Natur  er  jedoch  nicht  in's  Klare  kommen  konnte,  gewiss  nichts 
anderes  sind  als  injicirle  Nervenscheiden  mit  den  dreieckigen  Kno- 
tenpunkten an  den  Stellen ,  wo  der  Nerv  in  seine  Aeste  sich  theilt. 
An  dieser  Stelle  m(k:hte  ich  die  Vermuthung  aussprechen,  dass 
gewiss  vieles  von  den  frOher  injicirten  und  beschriebenen  soge- 
nannten Vasa  serosa  feinste  injicirte  Nervenstlmmehen  waren,  we- 
nigstens bestXrken  mich  die  Zeichnongen,  welche  Niemetschek**) 
von  seinen  Vasa  serosa  gibt,  sehr  in  dieser  Meinung;  besonders 
seine  Fig.  3,  Tab.  1  ennnerl  auffallend  an  Cohn beim'sche  Ner- 
venzeichnungen. 

Wichtig  bei  der  Injection  längs  der  Nervenfasern  war  mir  der 
Umstand,  dass  ich  von  ihnen  aus,  in  direktem  Zusammenhange 
mit  der  injicirten  Nervenfaser  stehend,  Injectionen  der  ZellenlQcken 
beobachtete,  wohl  der  sichere  Beweis,  dass  Nerv  und  Zelle  in 

identischen,  unter  sich  in  Zusammenhang  stehenden  Räumen  lie- 
gen; es  ist  diess  eine,  wie  mir  scheint,  sehr  beachtenswerthe 
Thalsache     in  der    Fra^e    über    den     Zusammenhang  der 

*)  Das  Saagadersystem. 

•*)  Präger  Vierteljabrucbrift  1864.  III.  Tab.  1. 
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Nerven  mit  den  üornhautkörperchen,  weil  sie  deren  mikroskopische 
ßuisctteiduiiis  wieder  um  Vieles  erschwert.  Liegen  nämlich  Nerv 
und  Zelle  in  denselben,  d.  b.  in  interfihrillflren  Rlumen,  und  trifft 
es  sich  ferner  zuftUig,  dass  Ner?  und  Zeile  in  derselben  Ebene 

liefen,  so  ist  der  Fall  leicht  denkbar,  dass  die  Protopiasmaaus- 
laufen  der  Corneakörperchen  bis  an  den  Nerv  sich  vorscliiebeii 
können  und  dort  gleichsam  als  vor  einer  Scheidewand  stehen  blei- 
ben, über  die  sie  nicht  hinausheben  können ;  gibt  es  aber  lactisch 
einen  Zusammenhang  zwischen  Nerv  und  Corneakörperchen,  so 
dürfte  dieser  Umstand  immerhin  in  sofern  von  Bedeutung  sein, 
als  der  eine  oder  andere  Forscher  mehr  oder  weniger  diese  Ver- 
bindungen beobachten  kann,  je  nachdem  ein  plus  oder  minus  die- 
ses bloss  scheinbaren  Zusammenhanges,  der  ja  im  gegebenen  Falle 
ein  überaus  wechselnder  sein  kann,  vorliegt  oder  nicht;  auf  jeden 
Fall  kann  die  i)etreflende  Frage  erst  dann  entschieden  werden, 
wenn  wir  Uber  die  Bewegungen  der  sternittrmigen  Gorneaasellen 
Toilkommen  in's  Klare  gekommen  sind. 

Mit  der  Besprechung  der  drei  verschiedenen  Injectionsformen 
In  der  Substanz  der  Cornea  ist  die  Frage  Ober  die  Existenz  oder 
Nichtexistenz  einer  den  injicirlcn  Kanälen  angehörenden  Membran 
im  Grunde  genommen  schon  entschieden,  sobald,  wie  es  Kig.  4 
beweist,  die  Zellenlücken  als  mit  den  Tubes  zusammenhängende 
und  mit  ihnen  identische,  d.  h.  inierfibrilläre  Räume  hingestellt 
sind,  sobald  ferner  bewiesen  ist,  dass  aueb  die  Nerven  in  densel- 
ben RSumen  liegen,  muss  der  Glaube  an  die  Existenz  einer  Mem- 
bran fallen;  die  Cornea  wäre  ja  sonst  nichts  als  ein  Convolut  mit 
Wandungen  versehener  Kanäle.  Aber  auch  alle  anderen  Erwägun- 
gen müssen  uns  zu  dieser  Ansicht  führen,  vor  Allem  die 
Uberaus  mannigfaltigeo  F'ormen  der  injicirten  Kanäle  selbst;  man 
bat  zwar  diese  Erscheinung  durch  eine  bedeutende  Diiatirbarkeit 
der  Kanllcben  erklüren  wollen,  und  demgemttss  ihren  sie  begren- 
zenden Membranen  eine  grosse  ElasticitXt  zugeschrieben.  Ich  will 
dagegen  nur  den  Einwurf  machen,  dass  eine  Membran,  die  so 
weit,  wie  es  z.  B.  Fig.  1  zeigt,  sich  ausdehnen  lässt,  wohl  eine 
messbare  Dicke  besitzen  und  daher  vor  ihrer  Dehnung  durch  diese 
oder  jene  PrSparationsmethode  sichtbar  werden  mUüsle.  Man  sieht 
zwar  oft,  sowohl  die  Tubes  als  auch  die  netzfi^rmigen  Kanäle  wie 
in  Fig.  i  von  einer  doppelten  Contour  umgeben  und  ist  geneigt, 
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dieselbe  einer  doppelt  contourirten  Membran  zuiaschreiben ;  jedoch 
der  Umstand,  dass  diese  doppelte  Gontour  meist  bloss  In  Fallen 
stärkster  Ausdehnung  zum  Vorschein  kommt,  dringt  uns  sofort 
die  Gewissheit  auf,  dass  wir  hier  eine  Verdichtung  der  Wand- 

schiclil  in  ¥o\}ie  des  starken  Injectionsdruckes  vor  uns  haben. 

Am  sichersten  und  direktesten  lässt  sich  die  Membranlosigkeit 
der  Kanäle  durch  Injeciion  körniger  Pigmente  beweisen;  als  feinstes 
und  bestes  hat  sich  mir  hier  bewährt  die  chinesische  Tusche, 
mit  Wasser  in  einer  Schale  sorgfältig  angerieben.  Man  erhSlt  mit 
ihr  natariich  auch  alle  Injectionsformen ,  die  der  Tubes  und  der 
netzartigen  GanSle,  aber,  was  das  Wichtigste  ist,  selten  mit  einer 
regelmässigen  Contour  begrenzt;  gewöhnlich  dringt  die  Injection 
in  feinen,  parallelen  Linien  von  den  injicirten  Lücken  aus  in  die 
Grundsubstanz  ein  und  verursacht  so  die  unregelinässige  Begren- 
zung der  injicirten  RSume.  Man  kann  auch  hier  mittelst  des  Gold- 
chlorids gleichsam  eontrolliren,  ob  die  netzförmig  injicirten  Rlume 
wirklich  communicirende  Zellenlttcken  sind,  und  wird  auch  sofort 
am  Rande  der  Injection  und  weit  entfernt  von  der  Einstichsstelle 
auf  Stellen  Stessen,  wo  die  goldgezeichneten  Hornhautkörperchen 
nur  theilweise  von  dem  Pigment  überdeckt  sind;  dieselben  Bilder, 
besonders  wenn  man  sie,  wie  es  öfters  geschieht,  ganz  vereinzelt 
stehend  antrifift,  geben  uns  zugleich  den  Beweis,  dass  die  Injections- 
Masse  wirklich  von  den  Zellenlttcken  aus  zwischen  die  Fibrillen 
der  Grundsubstanz  eingedrungen  ist 

Obgleich  nur  so  die  Membranlosigkeit  der  Zellenlflcken  zur 
absoluten  Gewissheit  geworden  war,  eine  Thatsache  konnte  ich 
lange  nicht  damit  in  Einklang  bringen.  Ich  hatte  in  vielen  Horn- 
häuten durch  forcirtere  Injection  einer  Lösung  von  Silbersalpeter 
(1  :500)  neben  der  extracellulären  Silberabscheidung  eine  verbrei- 
tete interfibriiläre  Zerklüftung  berbeigeftthrt  und  erwartete  nun, 
dass  in  Folge  der  fibrillären  Zerklüftung  die  weissen  Zellenlttcken 
von  einer  unterbrochenen  Gontour  begrenzt  wOrden;  ich  flind  aber 
im  Gegentheil  immer  eine  scharfe,  zusammenhüngende  braune  Gon- 
tour die  weissen  Lücken  umgeben,  und  die  librilläre  Zerklüftung 
dicht  vor  ihr  aufhören.  Sollte  diess  trotzdem  für  die  Existenz 
einer  Membran  sprechen?  Ich  glaube  nicht;  die  Erscheinung  er- 
klärt sich  vielmehr  aus  dem  Umstände,  dass  die  einzelnen  Fibrillea 
nicht  gerade  da  aufhOren ,  wo  sie  an  ein  HomhantkOrperchen  heran« 
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kommea,  sondern,  indem  sie  dasselbe  in  cinciii  lio'^vn  umgebcii, 
können  sie  jenseits  ihre  frühere  Richtung  wieder  l'ortseuen. 

Diess  ist  sogleich  neben  der  Gontrastwirkung  zwiseheo  weisser 
Lücke  und  gefSrbter  Grundsubstanz  mit  ein  Grund,  waruui  bei 
extracellulSrer  Silberabscheidung  die  Contour  der  weissen  LUcke 
so  prUjinant  gefärbt  zum  Vorschein  kommt;  es  ist  der  nKmliche 
Grund,  der  uns  im  ophlhalmoskopisciien  liilde  bei  iixciivation  iivv 
Papille  die  Liiubiegungsstelle  der  Gcfasse  so  scharf  zur  Auscbauung 
bringt. 

So  kommen  wir  also  zu  dem  Scbiusse,  dass  weder 
die  Horobautsellen  selbst,  noeb  die  sie  bergenden  Lttk- 
ken  Membranen  besitzen,  und  dass  alle  durch  Injection 

dargestellten  Bahnen  in  der  Substanz  der  Cornea  im 
Grunde  genommen  Runstprodukle  sind.  Die  von  den 
Corneazellen  ausgefülllen  conuu  unicirenden  Lücken 
sind  identisch  mit  den  übrigen  interfibrillären  Bäumen; 
ihre  ganze  Eigentbümlichkeil  besteht  nur  darin,  dass 
sie  eben  die  communicirenden  Zellen  beherbergen  und 
daher  bei  ihrer  Injection  ein  netzförmiges  Ganalwerk 
darstellen;  damit  ntllt  auch  die  Bedeutung,  die  ihnen  y.  Reck- 
linghauseu  zuschreiben  wollte,  wenn  er  sie  Saftkanliichen  ge- 
nannt hat. 

Mit  der  Frage  Uber  den  Zusamineuhang  der  HornhautlUcken 
mit  dem  Lymphgeflisssystem  habe  ich  mich  lange  beschttftigt,  kann 
aber  trotzdem  kurz  Qber  sie  hinweggehen,  weil  ich  nur  zu  nega- 
tiven Resultaten  gelangte.   Zunächst  war  .es  dabei  meine  Aufgabe, 

die  Lymphgefasse  am  Bande  der  Cornea  zu  studiren;  zu  diesem 
Zwecke  habe  ich  Injectionen  von  Silboi liisungen  (1:500)  in  die 
Conjunctiva  und  mitunter  auch  in  die  Cornea  gemacht,  und  damit 
besonders  schön  beim  Hunde  ein  feines,  engmaschiges  Lymphge- 
fttssnetz,  den  Rand  der  Cornea  umgebend,  darstellen  können;  das- 
selbe konnte  ich  auch  durch  blosse  Imbibition  in  SilberlOsung  sicht- 
bar machen.  Es  ist  diess  dasselbe  feine  Netz,  welches  auch  Teich- 
mann als  das  Lymphgeflfssnetz  der  Conjunctiva  corneae  oder  als 
Circulus  lymphaticus  beim  IVfeuschen  lujicirt  hat;  es  bildet  gegen 

*)  VgL  aber  die  Saftkaoalchen:  Schweigger-Seidel,  Die  BehandloDg  der  thie- 
lifehen  Gewebe  mit  Argentuni  nitricom;  feroer  Ludwig  ond  Schweigger- 
Seidel:  lieber  das  CeDtram  teodinettin  des  Zwerchfelles. 

AreblT.  r.  pBtiioL  Anat.  Bd.XLL  BtLX  u.  2.  10 
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das  Gentrum  der  Cornea  hin  ein  abgeschlossenes  Ganzes,  und  steht 
mit  den  Lymphgeßtesen  der  Conjunctiva  bulbi  in  direktem  Zusam- 
menbange. Im  Randtbeil  der  Scierotica  selbst  habe  icb  iLeine 
LymphgeHlsse  finden  können;  zwar  habe  ich  durch  Injection  von 
Silberlösungen  in  die  Cornea  hauptsieMieh  beim  Ranincben  epi* 
Ihelbekleidele  Goliisse  in  der  Scleroiica  erhalten,  welche  parallel 
dem  Rande  die  Nerven  begleiteten,  doch  ohne  den  aus  diesen  lier- 
vorgehenden  und  in  die  Cornea  eintretenden  Stäininen  zu  folgen. 
Ich  war  lange  geneigt,  sie  für  Lymphgefiisse  su  halten ,  eben  weil 
icb  sie  durch  Siiberinjection  von  der  Cornea  aus  erhalten  hattte, 
bis  ein  ControUversueh  durch  Injection  in  die  Garotis  sie  als  Venen 
cbarakterisirte.  Es  war  also  gewiss,  dass  nicht  bloss  Lymphge- 
fasse,  sondern  auch  Venen  oder  BliJlf;erässe  überhaupt  durch  Ein- 
slich von  der  Cornea  aus  sich  injiciron  lassen.  Unter  den  vielen 
Corneae,  die  ich  injicirte,  habe  ich  in  nahezu  gleichviel  Procenlen 
der  Fälle  bald  die  Lymphgefässe  der  Conjunctiva,  bald  Arterien 
und  Venen,  bald  die  Nervenscheiden  der  Conjunctiva  und  Sciero- 
tica injidrt ;  in  vielen  Fttllen  war  sogar  die  Injection  in  allen  dreien 
zugleich  erfolgt;  wieder  in  anderen  FlUen  entstand  eine  difitase 
Infiltration  im  Coiijunclivul-  und  Epithelialgewebe.  Es  scheinen 
mir  diese  Thalsachen,  zusammengehalten  mit  der  Erwägung,  dass 
die  communicirenden  Zellenlücken  der  Hornhaut  identisch  mit  den 
interfibrillären  Räumen  sind,  sehr  dafür  zu  sprechen,  dass  alle 
Fälle  von  Injectionen  dieser  Gebilde  von  der  Cornea  aus  auf  Zer- 
reissungen  beruhen;  nie  habe  icb  in  Hornhäuten,  die  aufs  Schönste 
in  der  Form  netzartiger  .  Ganäle,  wie  in  Fig.  1,  bis  zum  Rande  in- 
jicirl  waren,  selbst  bei  sorgfältigster  Durchmusterung  der  Uand- 
Iheile  einen  natürlichen  Zusammenhang  des  Canalwerkes  mit  Lymph- 
gefässen  gesehen;  im  Gegentheil,  die  erweiterten  Canäle  waren 
zum  grössten  Tbeil  durch  die  in  mehreren  auf  einander  fbl» 
genden  Reihen  stehenden  Pigmentzellen  dos  Randes  vollständig 
verlegt 

Ausser  dem  oben  beschriebenen  Lymphgefttssnetz  der  Con- 
junctiva corneae  habe  ich  normaler  Weise  keine  Lymphgefässe  in 
der  Cornea  auffinden  können;  zwar  beschreibl  in  der  alleirieiiesten 
Corneaarbeit  Dr.  Lightbody^),  Lymphkörperchen  führende  Häume, 

*)  Dr.  Light body,  Oo  tbe  anatomy  of  tbe  coroea  of  vertebratM.  Tbe  Journal 
of  anaiomy  aad  pbysiology,  «ditor  J.  W.  Clark.  N.  1.  Not.  18<(6. 
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weiche  die  Rand-Capiilaren  der  Hornhaul  als  perivasculäic  Lyiuph- 
geßsse  einschliessen  sollen;  ich  habe  in  normalen  Horubäuien  nie 
etwas  Äehnliches  gesehen;  meine  Untersuchungen  an  entzOndeten 
HornbXuten,  besonders  bei  einer  chronischen  Keratitis  der  Katze 
jedoch  machen  es  mir  wahrscheinlich,  dass  Dr.  Lighlbody  patho- 
logische Conieae  iitid  iiichls  anderes  als  Zeil^ucherungen  limgs  der 
Capillaieii  vor  sicli  ^'cliabl  hat;  mit  demselben  Rechte  könnte  niun 
auch  von  periueurischen  Lyniphräumen  der  Cornea  sprechen;  denn 
auch  längs  der  Nerven  komuien  bei  Keratiliden  reichliche  Zell- 
wucherungen vor;  die  Anhäufung  der  Lymphkörperchen  ähnlichen, 
granulirten  Zellen  längs  der  Gefässe  und  Nerven  erklärt  sich  einer- 
seits aus  dem  dort  vorhandenen,  reichlichen  Emährongsmaterial, 
andererseits  aus  der  Wanderung  der  Abkömmlinge  von  Corneal- 
zellen  nach  diesen  Orlen  hin.  Dagegen  habe  ich  bei  denselben 
Präparaten  mii  Wandungen  versehene  und  mit  granulirten  Zellen 
angehäufte  Gebilde  gesehen  ohne  Blutgefässe  in  ihrem  Innern,  in 
derselben  Art »  wie  sie  auch  Lightbody  vorgelegen  haben.  Light- 
body  nimmt  in  diesen  Fällen  an,  dass  das  Capillargefäss  durch 
die  Masse  der  Zellen  verdeckt  sei;  ich  habe  bei  der  grosseren  An- 
zahl, in  der  mir  diese  Gebilde,  und  zwar  in  den  verschiedensten 
FüUungsgraden  zu  Gesichte  kamen,  iiienials  Gefässe  in  ihnen  ent- 
decken können,  und  kam  dadurch  schliesslich  zu  der  Ansicht,  dass 
wir  es  hier  wahrscheinlich  mit  ueuge bildeten  Lymphgefassen 
zu  thuQ  haben.  Ich  will  jedoch  einer  späteren  Arbeit  die  Ent- 
scheidung (Iberlassen,  ob  die  betreffenden  Gebilde  wirklich  neuge- 
bildete Lympbgefässe  seien,  und  ob  die  von  KOlliker*),  His^) 
und  Sämiscb***)  im  Gornealrande  gesehenen  und  als  Lympb- 
gefässe gedeuteten  Gebilde  nicht  in  dieselbe  Calegorie  gehören. 
Zürich,  den  3.  Jum  1867. 


Erklärung  dei  Abbilüuogen. 

Tafel  I. 

Fig.  1.    Kiimnclu'iu  ornca,  Iiijt'ttioii  der  Zellenlücken  durch  Einstich  in  Form  eines 
iNeUwerkes  mit  erweiterten  KDOteapunktco.   a  Kerne  der  Hornbautkörper- 

*)  Mikrotkopische  Analomie  Bd.  II.  S.  621. 
**)  Bis,  Cornea.  S.71. 

***)  SSmitcb,  fidtriga  sor  Donoalen  ond  paUlologischeii  Aoatomla  dea  Aagea. 
Leipaig  1862.  S.  U  a.  flgde. 

10* 
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chen.  b  Doppelt  coolourirte  VVandscbichl  der  GruDdsubstanz.  Ocular  II, 
System  7  Hartnack. 

Fig.  II,  III  und  IV.  Mit  Höllenstein  gezeichnete  Hornhäute,  a  Lücken  der  Horo- 
hautkorpcrchen.  b  Mit  IlüllensteiD  gefärbte  Grundsubstaoz.  c  Zeicbnang 
der  Kittsubstanz  in  Profil  und  von  der  Fläche  io  Gestalt  reiben-  und 
netxweise  ferbundener  Kdrnckeiuiiederschlage,  die  Hoyer'sfiheB  Lioim. 
«  Hojer'sche  Linien  switdien  2  Kernen,  d.  b.  swei  ZellenlQclieo  ab- 
grensend.  ß  Hoyer'sche  Linien,  die  Lflclten  der  HomiMnlkörperchen 
in  einzelne  Lflclccben  zerlegend,  y  Hojer'scbe  Linien  um  den  Kern 
herotn,  flichenansicht  d  Royer'sche  Linien  parallel  dem  Rande  der 
Zellenlficken.   System  8,  Oenlar  3  Hartnaek. 

Rg.  V.  Kaninchenoornea,  Injection  mit  alcannagefirbtem  Terpentbinol  and  nacb- 
bnriger  Bebandinng  mit  Goldeblorid.  Zellenifieken  in  Votindang  mit 
Bowman'seben  Tabea  and  Commonieationen  der  Tnbes  unter  sieb, 
a  Lficfce  des  Hombaatkdrpercbens.  b  Kern  des  HomhaotkSrpercbena. 
c  Bowman'scbe  Tabes.   Ocular  2,  System  8  Hartnack. 


u. 

Die  Ncrveueiidigaugeu  iu  der  CouJuiicÜYa  bulbi. 
Von  Dr.  T.  Mauehle, 

Asdstenten  der  cbirurglBChen  Klinik  in  Basel. 

Die  Streitfrage  Uber  die  findverzweiguog  der  seDsiblen  Nerven 
in  der  Conjunctiva  bulbi  hat  seit  mehreren  Jahren  geruht  Sie 
fand  zum  letzten  Male  ihre  Besprechung  In  dieser  Zeitschrift  im 
Jahre  1863  (Band  XXVIL)  in  der  Erwiderung  welche  Prof.  JuL 

Arnold  gegen  die  Nachuntersuchungen  von  Lildden,  welche  ein 
Kesultat  im  Sinne  Krause's  geliefert,  veröö'entlichte. 

Vergangenen  Winter  habe  ich  mich  in  dem  pathologischen 
Institute  zu .  Zürich  auf  die  Anregung  von  Prof.  £bertb  mit 
Untersuchungen  Uber  diesen  Gegenstand  beschäftigt,  um  vielleicht 
die  Frage,  die  von  so  grosser  Wichtigkeit  fttr  die  Lehre  der  Nerven- 
endigungen Oberhaupt  Ist,  einen  Schritt  weiter  zu  führen. 

Vorerst  suchte  ich  mittelst  der  neuen  iNervenreagenlien  zu 
Resultaten  zu  kommen.  Ich  behandelte  die  Conjunctiva  des  Kalbes 
und  des  Kaninchens  mit  Cblorgold,  welches  Cohnheim  und 
KOUiker  so  schöne  Zeichnungen  der  Hornhautnerven  gegeben« 
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Der  aasgebfeitete  GoDjunctivalsack  wurde  eine  halbe  Stunde  bis 
eine  Stunde  in  eine  GoldctaloridlOsung  von  0,5  pCt.  gelegt,  nach 
welcher  Zeit  die  Schleimhaut  eine  hellgelbe  Farbe  angenommen 
hatte;  dann  wurde  die  Gonjuncliva  in  deslillirtes  Wasser  gegeben; 
nach  12  bis  24  Stunden  hatte  sich  bei  massigem  Lichtzutritt  die 
Oberflttcbe  und  das  tiefere  Gewebe  violett  gefürbt.  —  Die  Veraucbe 
scblugen  febl,  indem  bei  der  ziemlich  hochgradigen  Erhärtung, 
welche  bei  dieser  Behandlung  eintrat,  sich  die  zarte  Schleimhaut 
immer  in  Palten  legte,  die  PSrbung  zu  diffiis  im  ganzen  Gewebe 
erfolgte,  das  Epilhel,  welches  durch  das  Heagons  meist  sehr  schön 
gezeichnet  wurde,  nach  dieser  Erhärtung  nicht  mehr  entfernt  werden 
konnte  und  so  die  Betrachtung  der  tiefer  gelegenen  Theile  hiudertc. 
In  einigen  Präparaten  fanden  sich  indessen  neben  diffuser  Imbi- 
bition Stellen  mit  scharfen  Nervenzeichnungen ,  an  welchen  jedoch 
gerade  kein  Endkolben  lag.  —  In  der  Cornea  stellte  sieh  die  Reaction 
der  Nerven  sehr  vollstSndig  ein.  Nachdem  ich  mich  durch  eine 
grössere  Zahl  von  Versuchen  überzeugt,  dass  einerseits  die  nach 
Goldbehandlung  der  Conjunctiva  eintretenden  Faltungen,  anderer- 
seits die  spärliche  Nervenreaction  und  meist  diffuse  Färbung  der 
Umgebung  bei  gleichzeitiger,  gelungener  Goldwirkung  der  Cornea 
dieses  Reagens  keineswegs  fUr  die  Gonjunctivanerven  empfehlen, 
griff  ich  zur  OsmiumsSure* 

Eine  sehr  verdttnnte  Lösung  derselben,  1:150,  mit  der  ich 
die  Cunjuncti?a  des  Hundes  in  analoger  Weise  behandelte,  Hess 
die  gleichen  Uebelslände  hervortreten  —  Faltung  der  Schleimhaut, 
zu  diffuse  Schwärzung,  hartnäckiges  Haften  des  Epithels.  — 

Die  Entfernung  des  Epithels  versuchte  ich  hierauf  bei  der 
Conjunctiva  des  Menschen  in  der  Weise,  dass  ich  warme  Wasser- 
dSmpfe  mehrere  Minuten  auf  dasselbe  einwirken  Hess,  jedoch  ohne 
besonderen  Erfolg.  Auch  Jodserum  (beim.  Kaninchen  versucht) 
erwies  sich  keineswegs  vollkommen  ausreichend  zur  Lllsung  des 
Epithels.  — 

Ich  nahm  nun  meine  Zuflucht  zu  der  Behandlung  der  Con- 
junctiva mit  Essigsäure,  wie  sie  Krause  und  Arnold  angewandt 
haben.  HiefUr  benutzte  ich  eine  Lbsung  von  1  bis  2  Tropfen 
conc  Essigsüure  auf  eine  Unze  destillirten  Wassers.  —  Dabei  er- 
folgte eine  ziemliche  Quellung  des  Gewebes;  nach  mehrtSgigem 
Verweilen  in  der  FlOssigkeit  Hess  sich  das  Epithel  mit  dem  Pinsel 
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ganz  oder  zum  Theil  entfernen;  die  Nerven  erschienen  klar  und 
scharf.   Noch  sicherer  wirkte  die  sehr  verdQnnte  Schwefelsfture- 

lOsuDg,  von  0,01  pCt.  Die  klarsten  Bilder  gewÄhrten  mir  jedoch 
einige  Präparate  der  (kuijurictiva  des  Kalbes,  die  zuerst  4 — 6  Ta^e 
in  verdünnter  Essigsaure  gelegen,  ohne  dass  sich  das  Epithel  bei 
zarter  Handhabung  des  Pinsels  lösen  licss,  und  die  ich  dann  noch 
24  Stunden  in  verdünnte  Schwefelsäure  brachte. 

Die  einzelnen  Präparate  gewann  ich  auf  fhlgende  Weise:  An 
den  frisch  mit  den  Lidern  herausgenommenen  Augen  eines  Kalhes, 
Hundes,  Kaninchens  wurden  von  dem  ganz  leicht  angespannten 
iiiul  (l.'ulurch  eiiiraUeleii  Conjiinctivalsnck,  indem  ich  mit  einer  feinen 
Pincette  eine  Falle  des  subconjimctivalen  Gewebes  nach  der  andern 
sachte  authob  und  mit  einem  Scheerchen  unter  möglichster  Ver- 
meidung von  Druck  und  Zerrung  abtrug,  Stückchen  von  der  Grösse 
eines  mittleren  DeckglSschens  freiprtiparirt,  welche  ich  dann  in  die 
verdünnte  Schwefelsäure  brachte.  Das  schon  nach  einigen  Stunden 
stark  gequollene  tiefere  Gewebe  der  Sehleimhaut  selbst  trug  ich 
dann  von  der  Kückseite,  indem  ich  das  Stückchen  auf  die  Finger- 
beere meines  linken  Zeigelingers  legte,  ohne  zu  drücken,  nüt  feinen 
Scheerenscbnitten  bis  nahe  unter  die  Epitheldecke  ab.  —  In  der 
genannten  LOsung  war  das  Epithel  in  12,  24,  36,  48  Stunden 
gelockert  und  wurde  durch  vorsichtiges  Pinseln  und  leichtes  Schat- 
tein des  Präparates  entfernt.  Darauf  wurden  die  Stackchen  in 
Schwefelsäure  mit  Glycerin  untersucht,  zum  Theil  nach  vorherigem 
Auswaschen  mit  Carmin  tingirt.  —  Beim  Menschen  verfuhr  ich  so, 
dass  ich,  mich  dicht  an  der  Sciera  haltend,  mit  grossen  Scheeren- 
schnitten die  Conjuncliva  buibi  von  dem  subconjunctivalen  Binde- 
gewebe trennte  und  sie  darauf  der  gleichen  Behandlung  unterzog. 

Ich  untersuchte  hauptsächlich  die  Gonjunctiva  des  Menschen 
und  des  Kalbes,  welche  besonders  den  Gegenstand  des  Streites 
bilden,  dann  die  Gonjunctiva  des  Kaninchens,  des  Schweins,  der 
Katze,  des  Hundes,  der  Mau»,  der  Ratte. 

Endkolhcii,  von  dcut  Ausstehen,  wie  sie  Krause  ursprünglich 
beschritbt^ii ,  gelang  es  mir  nur,  beim  Menschen  und  beini  Kalbe 
nachzuweisen.  Beim  Menschen  waren  es  die  bekannten  kugligeo 
Formen  von  wechselnder  Grösse,  bald  am  Ende  einer,  bald  zweier 
doppelt  contourirten  Fasern  sitzend.  Die  grösseren  Kolben,  zu 
denen  zwei  Fasern  zutraten,  gelang  es  bisweilen  bei  genauer  Ein- 
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Stellung  in  zwei  dicht  sich  berührende  Kolben  aufzulösen.  Neben 
diesen  grossen  un^l  denen  von  mittlerer  .  GrOsse  fiinden  sich  auch 
solche  von  bedeutend  kleinerem  Äusmaass,  grösserer  Dünne  und 
Zartheit  der  kernhaltigen  Scheide,  (vielleicht  Jugend  formen  der 

grösseren  Kolben?). 

Die  Kolben  laj^en  dicht  unter  dem  Fpiihel,  auf  dena  Niveau 
und  zum  Theil  etwas  unterhalb  des  feinsten  Capillarnetzes.  Die 
Verbältnisse  der  HttUe  des  Kolbens,  ihres  Inhalts  stimmen  völlig 
mit  den  Beschreibungen,  welche  Krause  und  LUdden  davon 
geben.  Bei  meiner  Methode  war  nicht  nur  die  Terminalfaser  mit 
ihrer  knopfförmigen  Anschwellung  im  Kolben  zu  erkennen,  sondern 
auch  die  C.oiilouren  der  Kolbenhülle,  ihrer  Kerne,  der  7,uleiten- 
den  Primitivfaser  von  aller  nur  wünscbenswertben  Klarheit  und 
Schärfe. 

Beim  Kalbe  waren  die  Bilder  ebenso  klar;  zumal  in  den  tin- 
girten  Prilparaten  schien  die  Terminalfaser  in  den  länglich  ellipti- 
schen Kolben  bis  zu  der  kleinen  Endanschwellung  sehr  scharf  ge- 
zeichnet 

Sämmtliche  Endkolben  beim  Menschen  und  Kalbe  untersuchte 
ich  genau  auf  ihre  unmittelbare  Um^'ebung,  auf  etwaige  Anhängsel 
und  Fortsetzungen,  aber  in  keinem  Falle  sah  ich  Fortsätze  von 
ihnen  ausgehen.  Bilder,  wie  sie  Arnold  zur  Anzweiflung  unseres 
Nervengebildes  veranlassten,  und  wie  er  sie  in  dieser  Zeitschrift 
(Band  XXIV)  abbildet,  haben  sich  mir  nie  geboten.  Der  ent- 
scheidende und  eigentlich  einzig  principielle  Einwurf  gegen  die 
Endkolben,  dass  von  ihnen  sich  dunkelrandige  Fasern  fortsetzen 
oder  Gebilde,  die  als  ihres  Inhalts  befreite  Nervenscheiden  ge- 
deutet werden  können,  fällt  mir  also  hinweg.  Einem  Gebilde,  das 
sich  so  regelmässig  typisch  bei  allen  meinen  Untersuchungen  ge- 
zeigt, muss  ich  die  PrSexistenz  zusprechen  und  gegenober  den 
scharfen  Bildern,  die  sich  mir  boten,  kann  ich  mit  Arnold  die 
oben  genannten  Bilder  recht  gerne  als  Kunstprodukte  bezeichnen. 

Auf  die  verschiedenen  Beweisgründe,  welche  Arnold  in  der 
detaillirten  Controveise  für  seine  Ansicht  ins  Feld  fi'ihrt,  kommt  es 
mir  nicht  zu,  einzutreten,  da  sich  mir  keine  Objecte  geboten,  die 
ähnliche  Zweifel  aufkommen  Hessen,  und  auf  welche  gestutzt  ich 
hoffen  könnte,  auf  thatsächlichem  Boden  seine  Ansichten  einzeln 
zu  widerlegen:  so  aber  konnte  ich  ihm  nur  vorführen,  was  Krause 
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und  Lttdden  bereits  in  ihren  gegnerischen  Veröffentlichungen  her* 
▼orgeboben.   Nur  folgende  kurze  Bemerkung.  «An  der  Peripherie 

von  Objecten,  wo  nach  Arnold 's  Annahme  durch  die  beim  Durch- 
schneiden unvermeidliche  Zerrung  am  leichtesten  solche  künstliche 
fiodkoibea  sich  Huden  sollten,  sah  ich  nie  eine  Nervenfaser  kolbig 
angeschwollen,  so  dass  sie  irgendwie  einen  Endkolben  hätte  vor- 
tSuschen  können;  wo  Fasern  an  zufällige  Lttciten  in  einem  Prä- 
parate herantraten,  waren  sie  immer  scharf  abgesetzt;  nie  fand 
sich  eine  Kolbenbildung,  während  nach  Arnolds  Sinn  diess  doch 
in  der  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  hätte  eintreten  sollen. 

Neben  diesen  klaren  und  deutlichen  Endkolben  wiesen  mir 
nur  beim  Menschen  und  beim  Kalbe  die  gleichen  Präparate  die 
blassen  Nervennetze  auf,  welche  in  der  Conjunctiva  zuerst  Arnold 
beobachtete.  Während  die  einen  Primitivfasern  in  Kolben  sich  ein- 
senkten, setzten  sieb  die  andern  allmählich  in  blasse  Fäden  fort, 
die  dann  noch  weitere  Verästelungen  und  vielfoche  Anastomosen 
eingingen.  Diese  Fäden,  welche  von  der  Scheide  befreite  nackte 
Axencylinder  darstellen,  zeigen,  wie  sie  auch  Arnold  beschreibt, 
häufige  Anschwellungen  und  zwar  zweierlei  Art,  einmal  an  den 
Theiiungsstellen ,  sogenannte  Knotenpunkte,  und  dann  im  Verlaufe 
des  einzelnen  Fädchen.  durch  eingestreute  Kerne.  Wie  weit  die 
letztern  dem  Axencylinder  selbst,  oder  einer  zarten  Scheide  des- 
selben angehören,  konnte  ich  nicht  ermitteln.  Arnold  verlegt  die 
Kernhildung  in  eine  Nervenscheide,  die  jedoch  nicht  sichtbar  ist, 
die  er  nur  statu irt,  weil  die  embryologischen  Forschungen  von 
Leidig,  Reicheit,  Rödeler  gelehrt,  dass  die  NiMvensubstanz 
in  den  sich  verlängernden  Bindegewebskörperchea,  also  in  einer 
prtlformirten  Scheide  sich  bilde. 

An  einen  vollkommen  geschlossenen  Plexus  dieser  blassen 
Fasern  kann  ich  nicht  glauben.  Zu  oft  bemerkte  ich  selbst  bei 
Verwendung  der  ImmersionsHnse  10  von  Hartnack,  Fasern  von 
grösster  Feinheit  und  Zartheit  im  Gewebe  sich  verlieren,  ohne  dass 
ich  im  Stande  gewesen,  sie  weiter  zu  verfolgen.  Die  Kernbildung 
erhielt  sich  in  der  Faser  bis  zu  dem  letzten  zarten  Ausläufer. 
Häufig  sah  ich  diese  Ausläufer  unmittelbar  neben  Bindegewebs- 
kOrperchen  endigen;  ob  sie  damit  in  inniger  Verbindung  gestanden 
oder  nur  apponirt  waren,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden,  weil 
durch  gewisse,  selbst  bei  der  grOssten  Sorgfalt  der  Präparation 
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nicht  zu  vermeidende  mechanische  Insulle  sehr  leicht  Zerreissungen 
der  letzten,  feinen  an  die  Bindegewebszellen  tretcndfMi  Nerven- 
fasern hervorijebrachl  worden  konnton.  Die  Endkolbeii  stehen  ganz 
unat)hanjj;ij»  von  diebeii  blassen  Fäden;  wo  solche  um  einen  Kolben 
herum  verliefen,  erwies  die  Untersuchung  bei  starker  VergrösseruDg, 
(Hartoaclc,  Immersion  Nr.  X.),  dass  sie  über  oder  unter  dem- 
sell>en  weggingen;  em  Zusammenhang  zwischen  der  Terminalfaser 
des  Kolbens  und  den  blassen  Ffiden  war  nie  vorhanden. 

Beim  Kaninchen  gelang  es  mir,  bei  der  üussersten  Klarheit 
der  Bilder,  bcsoiidrrs  beim  weissen  Kaninehen,  in  den  vielen 
Fällen,  da  ich  v'mm  {,'anzen  Coiijiinctivalsack  unteisuchte,  nie 
einen  Endkolben  zu  sehen,  während  neben  den  doppelt  conlourirten 
Fasern  die  blassen  Fädchen,  die  hier  nicht  wie  bei  Mensch  und 
Kalb  ganz  oberflScblich,  sondern  etwas  unter  dem  oberflfichlichen 
Capillarnetz  liegen,  deutlieh  zu  sehen  waren.  Das  Nervennetz  der 
Conjunctiva  des  Kaninchens  ist  auch  verbfiltnissmüssig  bedeutend 
ärmer  als  bei  Mensch  und  Kalb. 

Bei  der  Ratze,  beim  Schwein,  beim  Hund  ergab  sieh  die  Unter- 
suchung als  sehr  schwierig;  das  Epithel  setzte  den  Isoliriingsver- 
suchen  viel  mehr  Widerstand  entgegen  als  sonst,  die  Nerven  lagen 
zu  tief,  das  oberflicbliehe  Capillarnetz  war  zu  sehr  entwickelt,  das 
ganze  GewebeNler  Schleimhaut  zu  straff  und  sehnig.  —  Maus  und 
Ratte  zeigten  wieder  schOne,  aus  Primitivfasem  entspringende  blasse 
Netze,  aber  keine  Endkolben. 

Das  Resultat  meiner  Untersnchungen  ist,  dass  ich  durchgehends 
die  Endiguug  blasser  nackter  Nervenfasern  in  unvollkommener 
Plexusbildung  constatirte,  dass  daneben  aber,  völlig  unabhängig 
und  ohne  Zusammenhang  mit  ihnen,  bei  Mensch  und  Kalb  die 
Endkolben  wirklich  existiren,  und  nicht  im  Mindesten  als  Kunst- 
produkte anzusprechen  sind.  Welche  physiologische  Verwerthung 
dieser  Thatsache  zu  gehen  ist,  darüber  ist  wohl  kaum  eine  sichere 
Vorstellung  zu  gewinnen.  Krause  ist  in  seiner  Verallgemeinerung 
der  Endkolben  auf  alle  Säugetbiere  entschieden  zu  weit  gegangen; 
er  ging  zu  weit,  wenn  er  jede  doppelt  contourirte  Faser  in  einem 
Endkolben  endigen  Hess,  wenn  er  die  blassen  Fasernetze  entweder 
gar  nicht  bertlcksichtigte  oder  als  coUabirte  Gapillaren,  feinste 
LymphgefSlsse,  elastische  Fasern  erklärte;  Arnold  andererseits  hat 
aus  seiuen  Präparaten,  wo  er  Kunstprodukte  erliielt,  die  einige 
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Aehnlicbkeit  mit  Eadkoibea  halten,  Folgerungen  gezogen,  die  er 
gegenüber  der  Kritik  Krause's  und  Ltldden's  nur  sebr  gezwun- 
gen und  künstlich  aufrecht  zu  erhalten  vermochte. 


Während  der  lliitcrsiichiin^'  der  Nerven  stellte  ich  eine  An- 
zahl von  Iiij(u:lionsv(M'siJchen  der  Lymphgetasse  der  Corijuneliva  an, 
am  Uuüd,  Schwein,  Kaninchen,  besonders  jedoch  beim  Ochsen, 
der  in  seiner  bedeutenden  Follikelanhäufung,  dem  Bruch*scben 
Haufen,  die  zugünglichsten  Verh&ltnisse  bietet  Ich  injlcirte  einer- 
seits mit  kaltflUssiger  blauer  Masse,  andererseits  mit  einer  schwachen 
Lösung  von  Argentnm  nitricuro,  1:400.  Mit  der  erstem  gelang 
nur  die  Injeclion  des  Bruch 'sehen  Ilauferjs  beim  Ochsen,  mit  der 
Ilönensleirilösiing  sowohl  die  Injection  dieses  Haufens  beim  Ochsen, 
und  eiozeiner  Follikel  beim  liunde,  als  auch  diejenige  einzelner 
Geßisse,  zerstreut  im  Gewebe.  Nach  der  Arbeit  von  Dr.  Huguenin 
(lieber  die  TracbomdrQsen  oder  Lymphfollikel  der  Gonjunctiva/ 
Diss.  Zürich  1 865)  konnte  ich  mir  nur  die  Erforschung  der  letzten 
Endi{,'ung  der  Lymphgeflfsse  an  den  Follikeln  zur  Aufgabe  stellen. 
Huguenin  und  Frey  halten  gefunden,  dass  vom  Boden  der  Lymph- 
follikel an  die  eigentlichen  Lymphgelasse  aufhören.  Die  Bahnen, 
welche  zwischen  denselben  aufsteigen,  sie  umspinnen  und  nach 
ihrer  Oberfläche  convergiren,  sind  nach  den  genannten  Forschern 
nur  noch  lymphatische  Lacunen,  Lücken  in  dem  die  Follikel  um- 
gebenden Bindegewebe,  das  um  sie  herum  etwas  verdichtet,  hie 
und  da  undeutlich  fasrig  ist.  Mittelst  der  HOllensteinbehandlung 
zeigte  es  sich  mir  nur  beim  liunde  und  beim  Ochsen,  besonders 
bei  letzterem,  an  dem  ich  fast  ausschliesslich  arbeitete,  dass  die 
Lymphbahnen,  die  den  Follikel  umspinnen  und  die  im  intcrfoJIicu« 
ISren  Raum  sich  verästeln  und  gegen  die  Oberfläche  ansteigen,  bis  in 
die  feinsten  Zweige  hinein  eine  deutliche  Epithelzeichnung  besitzen, 
mithin  ihnen  der  Charakter  eigentlicher  GefSsse  zu  vindiciren  ist. 

Eine  BlutgefSssinjectlon,  die  ich  einmal  nach  der  Angabe  von 
Huguenin  von  einer  Arterie  neben  dem  Tliraneiipunkte  unternahm, 
gab  mir  eine  selir  vollständige  Füllung  der  Capillareii.  Im  Follikel 
selbst  sah  ich  ein  zieuiiicb  dichtes,  besonders  radial  verlaufendes 
Netz;  während  Huguenin  und  Frey  die  einpartigen  Geßisse  der 
Peyer'schen  Plaques  so  gut  wie  vermissen,  und  auf  Horizontal- 
schnitten durch  den  Follikel  fast  nur  Querschnitte  und  Schief- 
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schnitte  gewahrten,  nahm  ich  hei  vielen  Follilteln  in  der  Aequa- 
torialzone  ringförmige  Gefltsse  wahr,  die  zwar  nicht  den  ganzen 

Follikel,  aber  doch  den  grössten  Theil  desselben  umkreisten. 


Sei  es  mir  zum  Schlüte  gestattet,  Herrn  Prof.  Ebf*rth, 
dessen  Rath  mir  bei  diesen  Untersuchungen  in  der  zu  vorkommend- 
sten  und  liebenswürdigsten  Weise  zur  Seite  stand,  meinen  w8rm- 
sten  Dank  auszusprechen. 


\IU. 

Studieu  über  die  Uistogenese  des  Luugetttuberkels. 

Von  Dr.  Theodor  Bakody, 

ordiairondem  Ant  am  proiosi.  Krttokoohauso  „  licihesdu "  in  Pe^lb. 

(Hiena  Taf.  Ii -III.) 

Diese.  Studien  sind  mit  meiner  im  2.  Hefte  des  XXXIÜ.  Ban- 
des dieses  Archivs  erschienen  Arbeit  ^der  Streit  tlber  das  Epithel 
der  Lungen blSschen^  im  engen  Zusammenhange. 

Gelegentlich  meiner  pathologisch  -  histologischen  Forschnngen 
über  den  Luntrentuberkel  stellte  sich  nämlich  die  Notliweiidi^'koit, 
Uber  die  noch  streitigen  Punkte  der  normalen  histologischen  Ver- 
hältnisse des  Lungengewebes  in's  Klare  zu  kommen,  stets  mehr  in 
den  Vordergrund. 

Um  mir  Aber  dieselben  auf  Grund  eigener  Anschauung  und 
strenger  Prüfung  des  Gegenstandes  meine  eigene  Ueberzeugung  zu 
bilden,  begann  ich  meine  diessbezilglichen  Studien,  nnd  erst,  nach- 
dem ich  dieselben  als  beendet  betrachtete,  nahm  ich  die  Arbeit 
tlber  den  Lungenluherkel  neuei'dings  in  Angriff  und  zwar  diessmal 
in  Gemeinschaft  mit  meinem  Collegen  Dr.  M.  S  z n h  a  d  f  ö Id  y,  der 
damals  als  provisorischer  Prosector  des  städtischen  Krankenhauses 
für  diesen  Zweck  ein  reichhaltiges  Material  zu  üefeni  in  der  Lage 
war.  In  Folge  seines  Eintrittes  in  die  ärztliche  Branche  der  k.  k. 
Ostr.  Armee  musste  ich  jedoch  dieselbe  aliein  fortsetzen  und  durch 
sein  leider  zu  trübes  Hinscheiden  auch  allein  zum  Abscbluss  bringen. 
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Wie  notliwüiidi^  es  isl,  über  die  wichli^jc  Conlroverse  des 
Alveolen -KpiUielb  inil  sioh  selbst  im  Klaren  zu  sein,  bestätigt 
neuerdings  die  iin  4.  Hefte  des  XXXIll.  Bandes  dieses  Archivs  er- 
schienene interessante  Arbeil  des  Dr.  Theodor  Laughans,  ^lieber 
Krebs  und  Gancroid  der  Lunge,  nelst  einem  Anbange  Ober  die 
Corpora  ainylacea  in  derLunge^. 

Aus  derselben  ist  nSimlich  abermals  deutlich  zu  ersehen,  dass 
es  nicht  möglich  ist,  in  Belrefl'  der  Ilislogenese  der  in  den  Lungen 
vorkommenden  Neubildungen  durchgeherids  posilise  Auhallspiinkle 
zu  iindea,  wenn  man  über  die  iiiöj^liclieu  MatrixeiemeuLü  dcrsclbea, 
keine  sichere  Anschauung  besitzt. 

Dr.  Langhans  gesteht  diess  als  wahrheitsliebender  Forscher 
selbst  ein,  indem  er  sagt:  „[eh  betrete  hiermit  ein  vielfach  be- 
strittenes Gebiet,  auf  dem  ich  sofort  bekenneu  muss,  keine  eigenen 
Li  laiiruiigen  zu  haben.  Die  Existenz  des  Lungenepithels  (solllein 
der  Intention  des  Verfassers  „Alveolen- Epitla'ls"  heissen)  ist  aller- 
dings tür  die  palbologische  Anatomie  eine  Noth wendigkeit,  (?)  für 
die  Lehre  „omnis  Ceilula  e  Cellula^,  eine  Lebensfrage,  und  es  ist 
deshalb  dem  pathologischen  Anatomen  wohl  zu  veneiben,  wenn 
er  fQr  die  positiven  Angaben  ein  gewisses  Vorurtbeil  mit- 
bringt**. 

Nachfolgende  Arbeit  dürfte  zeigen,  ob  diese  Behauptungen  des 
Dr.  Laughuus  ihre  Berechligung  haben. 

lieber  den  Tuberkel  iui  Allgemeinen. 

Man  suchte  die  Bezeichnung  des  Tuberkels  von  jeher  zu  prä- 
cisiren,  sein  Gebiet  zu  begrenzen,  seinen  histologischen  Charakter 
und  Typus  zu  bestimmen,  und  da  man  gewöhnlich  auf  die  Lun- 
gen, als  seinen  Hauptsitz  hinwies,  wurde  sofort  auch  Vieles  als 

Tubeikel  bezeichnet,  was  eben  das  Bild  von  Knötchen  darbot.  Wie 
grundverschieden  das  Entstehen  des  Tuberkels  je  nach  den  mo- 
dernen allgemeinen  pathologischen  Anschauungen  aufgefasst  wurde, 
beweist  seine  Literaturgeschichte.  Diese  verschiedenen  Auffassun- 
gen fanden  einzig  und  allein  in  der  grossen  morphologischen  Hin- 
fUlligkeit  seiner  Elemente  ihren  Grund.  Diese  kennend,  wird  es 
Niemanden  Wunder  nehmen,  dass  trotz  des  häufigen  Vorkommens 
des  Tuberkels  und  des  Üeissigcn  Studiums  auf  diesem  Gebiete, 
heute  verhUUaiösmässig  noch  so  weuig  Klarheit  herrscbL 
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Während  man  von  den  meisten  pathologischen  Produklen, 
iD  ihren  verschiecienslen  fiDtwickelungsstadien ,  l'Ur  die  Diagnose 
charakteristische  Bilder  gewinnen  kann,  zeigen  die  TuberkelprSparate 
häufig  genug  nur  Elemente  des  Zerfalls,  und  nur  selten  solche 
Bilder,  welche  auf  die  Entwickelung  des  Tuberkels  Licht  ?erbreiten 
könnten. 

Man  findet  ziinieisl  nur  Zeugen  des  Zui^nindegehtMis  iiiid  sucht 
häufig  vergebens  nach  Elementen,  aus  welchen  der  Detritus  mit 
Gewissheit  abzuleiten  wäre.  Die  Literaturgeschichte  lehrt  uns  wie- 
derholt, wie  sehr  man  sich  bemühte,  die  primitiven  Elemente  des 
Tuberkels  zu  entdecken;  wie  schwer  jedoch  diese  Aufgabe  zu  lOsen 
war,  zeigt  die  grosse  Anzahl  der  an's  Tageslieht  gebrachten  und 
sieb  so  ganz  entgegengesetzten  Behauptungen. 

Die  Autoren  der  früheren  Zeit  verwendeten,  wie  erwähnt,  ihre 
grösste  Sorgfalt  auf  das  Studium  des  Lungentuberkeis ,  und  es  ist 
dieses  auch  ziemlich  gründlich,  doch  immer  nicht  befriedigend  ge> 
nug  erkannt;  denn,  wenn  es  heute  auch  unzweifelhaft  ist,  dass  der 
Tüberkel  aus  dem  Bindegewebe  entstehe,  so  haben  wir  noch  unend- 
lich wenig  gewonnen  und  nur  so  viel  bewiesen,  dass  nicht  ein 
specifisches  Exsudat  den  Heerd  der  Tuberkelgranulation  bilde,  son- 
dern die  Grundsätze  der  Gewebspathologie  auch  hier  ihre  volle 
Geltung  haben. 

Die  Aufgabe  dieser  Studien  war,  den  Tuberkel  in  den  Lungen 
vom  histogenetisohen  Standpimkte  aus,  zu  erforschen,  und  es  wur- 
den hierbei  dieselben  Principien  befolgt,  die  sich  in  dem  Werke 
Virchow's  „die  krankhaften  Geschwülste''  als  so  zweckmässig  er- 
wiesen. Dass  die  sogenannte  Tubeikelinliltration  hier  nicht  be- 
sprochen werden  kann,  versteht  sich  wohl  von  selbst.  Es  ist  die- 
ser Prozess  dem  Wesen  nach  ein  von  der  i  uberkelbildung  ganz 
yerschiedener. 

Es  findet  sich  heute  unter  den  Eingeweihten  auch  kaum  Je- 
mand, der  die  sogenannte  Tuberkelinfiltration  hinsichtlich  des  Ent- 
stehens und  histologischen  Verhiiltens  mit  dem  Tuberkel  identi- 

liciren  würde,  und  es  muss  derselben,  wie  ihr  diess  zukoniint, 
der  Platz  unter  den  Ausgängen  der  Pneumonie  angewiesen  weiden. 

Unter  Tuberkel  verstehen  wir  heute  im  anatomischen  Sinne, 
ein,  das  Muttergewebe  destruirendes,  heteroplastiscbes  Neugebilde, 
das  in  den  Lungen  allein,  oder  in  diesen  und  auch  in  anderen 
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Organen  discret,  von  Mohn-,  Griess-  bis  Hanfkonigrossen  mul- 
tiplen Granalationen ,  oder  zu  grosseren  Knötchen  congiomerirt  auf- 
zutreten pflegt,  im  frischen  Zustande  von  harter  Gonsistenz,  sich 

iiiikiobkopisch  als  ein,  aus  Bindegewebskörperchen  hervorgegan- 
genes Zelleiia^^rejjat  ei  weist,  dessen  kleine  kiinhiilli^'o  Elemente,  in 
Folge  der  grossen  HiuiälUgkeit,  sehr  bald  der  käsigen  Necrobiose 
anheimlatlen. 

Man  unterscheidet  bekanntlich  einen  acuten  und  einen  chro- 
nischen Tuberkel. 

Der  erste  sollte  dadurch  ausgezeichnet  sein,  ttass  er  in  Ter- 

hSltnissniSssig  kurzer  Zeit  massenweise  und  in  verschiedenen  Or- 
ganen zu  gleicher  Zeit  aullutl,  walnenil  bich  der  chronische,  an- 
geblich durch  sein  spärliches  Vorkomnien  und  schubweises  Auf- 
treten und  dadurch  untc^rscheiden  soll,  dass  er  vor  Allem,  in  den 
Lungen  seinen  Sitz  bat,  dort  kleine  graue  oder  gelbe,  zersti'eute, 
doch  meistens  conglomerirte  Knötchen  darstellt,  die  durch  regres- 
sive Metamorphose  ihrer  zelligen  Elemente,  die  bedeutendsten  Ge- 
websdestructionen  verursachen. 

Im  Grossen  und  Ganzen  genommen,  wird  demnach  der  acute 
Tuberkel  als  mit  dem  chronischen  wesentlich  übereinstimmend  be- 
trachtet, und  vom  letzteren  nur  durch  sein  beträchtlich  schnelleres 
Auftreten  und  das  massenhafte  und  discrete  Vorkommen,  unter- 
schieden. 

Hierbei  verfiel  man  in  den  Fehler,  dass  man  die  stufenweise 
Entwickelung  des  chronischen  Tuberkels  noch  immer  zu  wenig  be- 
rücksichtigte. 

Wie  sich  aus  diesen  Studien  ergibt,  kanu  die  anatomische 
Genesis  des  Tuberkels,  den  als  solchen  wohl  stets  massenhafte 
Bildung  von  Zellen  aus  den  BindegewebskOrpercben  charakterisirt, 
eine  verschiedene  sein* 

Man  liest,  dass  der  Tuberkel  discret  und  conglomerirt  vor- 
komme, im  Anfange  grau  sei,  später  zerfalle  und  kSsig  werde, 
und  wie  durch  die  Zerstörung  der  Nachbargewebe  sich  die  Vomica 
bilde,  und  endlich  die  Caverue  entwickle  und  viele  andere  Mo- 
mente, die  bekannt  sind. 

Es  sind  diese  Befunde  alle  richtig  und  der  Status  praesens 
ausgezeichnet  beschrieben ,  nur  hinsichtlich  der  Entstehungsart  und 
der  jeweiligen  Reihenfolge  seiner  Eutwickeluog  bleibt  noch  Vieles 
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SU  wanschen  Obrig.  Weil  man  eben  fern  davon  war^  alle  diese 
Momente  zu  berQcksichtif^en ,  betrachtete  man  als  Substrat  der  Ein- 
tbeilung  auch  nur  das  Mouient  der  Zeil. 

Während  der  makroskopische  Befund  d(!S  Tuberkels  schon 
durch  Laenec  genau  beschriebua  war,  und  die  Erlahruu|$  Roki- 
tansky's  das  fehlende  durch  gewissenhafte  Benutzung  des  reich- 
baltigen  Materials  so  weit  zu  ersetzen  im  Stande  war,  dass  seit 
dieser  Zeit  in  dieser  Richtung  nichts  Neues  geleistet  werden  konnte, 
finden  sieb  Betreffs  des  mikroskopischen  Befundes  noch  immer  die 
widersprechendsten  Beschreibungen.  Diess  zeigt  die  Literatur  des 
Tuberkels,  die  in  den  Aufsätzen  Virchow's  erschöpft  erscheint, 
am  allerdeuUichsten.  (Die  krankhallen  Gesch\N  ülste,  11.  Band,  Archiv 
für  patb.  Anat  und  Pbys.  u.  f.  kl.  Med.,  XXXiV.  Band,  t  — 2.  üefl). 

Erst  seitdem  die  am  leichtesten  zugttiiglichen  und  jetzt  als 
Prototyp  des  Tuberkels  geltenden  Formen  der  serOsen  Häute  zur 
Untersuchung  kamen,  begann  sich  die  Tuberkelfrage  zu  klSreii. 

In  den  serösen  Häuten  ist  der  Tuberkel  der  Untersuchung 
leicht  zugänglich ,  scharl  abgegrenzt,  stets  frisch  zu  linden,  und  der 
Forscher  wird  durch  das  Multergewebe  nicht  confundirt. 

Die  auf  diesem  Wege  gewonneneu  Resultate  wurden  katexo- 
cbän  auch  auf  den  Lungentuberkel  angewendet 

Auf  diesem  Wege  allein  konnte  aber  das  Lackenhafte  noch 
immer  nicht  ergänzt  werden.  Nachdem  man  den  Tuberkel  der  se- 
rösen Häute  so  genau  erforschte,  ist  es  nun  die  weitere  Aufgabe, 
den  Tuberkel  der  Lunge  gesondert,  nach  seinem  Mutterboden,  Sitze, 
Ansehen,  seiner  Ausbreitung  und  Beziehung  zu  den  nachbarlichen 
Geweben,  seiner  Entwickelungs-  und  Rückbildungsphase  zu  unter- 
suchen. Und  von  diesem  Standpunkte  aus  dQrfte  das  Besyeben, 
zur  nOtbigen  KUIrung  dieser  Frage  Etwas  beitragen  zu  wollen,  ge- 
rechtfertigt erscheinen. 

Hat  man  eine  grosse  Anzahl  von  Tuberkel  untersucht,  und 
stellt  man  die  Befunde  zusammen,  so  erweist  sich  der  Tuberkel 
iu  Bezug  auf  seine  Kulwickelupgs- Stadien  sehr  verschieden. 

Man  findet  Granulationen,  von  denen  man  behaupten  kann, 
das8  sie  zu  gleicher  Zeit  entstanden  sind,  dann  wieder  solche,  die 
sich,  mit  anderen  verglichen^  grundverschieden  zeigen  und  deren 
Elemente  einer  frttheren  oder  späteren  Entwickelungsperiode  an- 
gehören. 
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Der  histologische  Befund  io  den  benachbarten  Stellen  erweist 
sieb  desgleichen  höchst  verschieden,  bald  trifft  man  Eitenellen 
tfbnliche,  dann  epithelartige  Gebilde,  bald  mit,  bald  ohne  Pigment- 
Anhfiufungen,  dann  Gebilde  der  Bindegewebsproliferation  —  oder 
nur  eine  Succulenz  der  BindegewebskOrperchen. 

Ks  ^^ibt  Tuberke.lgranulalionen ,  die  bloss  dem  Grunde  einiger 
Alvec^len  (Mitsprechen,  andere,  die,  gleichsam  einen  Propf  bildend, 
sieb  bis  in  den  int'undihularhals,  ja,  bis  zu  einem  Broncheolus 
fortsetzen;  andere  zeichnen  sich  durch  den  Schwund  des  Infun- 
dibular-  und  Alveolarbalkengewebes  aus,  wibrend  gleichzeitig  die 
Kerne  der  Capillaren  proliferirend  angetroffen  werden.  Dann  gibt 
es  Formen,  wo  sich  das  InfUndibolarbindegewebe  als  vollkommen 
intaet  herausstellt,  die  grösseren  Gefässe  leicht  zu  fühlen  sind, 
norniai  verlaufen,  und  die  Kerne  der  Capillaren  bloss  eine  leichte 
Schwellung  zeigen. 

Ferner  finden  sich  Granulationen,  die  Dur  im  iuterstitieUen 
Bindegewebe  oder  bauptsitchlich  in  den  Maschen  des  AWeolen- 
Bindegewebes  ihren  Sitz  haben ,  dieses  theilweise  auaeinanderdrün* 
gen,  theilweise  die  Scheidewände  derselben,  oder  der  einseinen 
Infundibula  durchbrechen. 

Dann  finden  sich  auch  Heerde,  die  den  terminalen  Bronchien, 
ihren  wandständigeu  Alveolen  und  dem  interstitiellen  Bindegewebe 
entsprechen;  diese  bilden  Gonglomerate  und  bestehen  meist  ans 
runden,  kernhaltigen  Zellenbaufen,  die  im  Gentrum  bereits  ver- 
krüppelte Zellen  führen. 

Jede  der  angeführten  Formen  kann  in  einem  gewissen  Indi- 
viduum besonders  prävaliren,  doch  kommen  die  eiüielneo  Formen 
derselben  auch  ausschliesslich  vor. 

Einzelne  Tuberkeiknölcben  kommen  mit  anderen  bestimmten 
Erkrankungen  der  Lungen  zusammen  vor,  so  z.  B.  mit  lobulärer 
und  allen  Formen  der  chronischen  Pneumonie,  oder  mit  Gatarrhen 
der  feinsten  Bronchien. 

Ferner  findet  man  bei  manchen  Arten  häufig  genug  gleich- 
zeilig  auch  Tuberkel  in  anderen  Organen. 

Einzelne  Formen  werden  obsolet  und  führen  nie  zur  Caveriien- 
bildung,  während  bei  anderen  die  Gavernenbiidung  sehr  frübzeiiig 
auftritt. 

Zuweilen  finden  sich  die  Knötchen  in  äusserst  geringer  An- 
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zahl  vor,  während  sie  sieh  ein  andermal  durch  ihr  massenhaftes 
Auftreten  eharakterisiren. 

Aus  all'  dem  ist  ersichtlich,  dass  das  histologische  VerhSlt- 
niss  des  Tuherkels  äusserst  schwierig  zu  erforschen  ist,  und  dass 

zur  Beurlheilung  seines  Charakters  aiicli  in  den  Lungen,  ausscliliess- 
lich  das  Moment  seiner  flistogenese,  d.  h.  der  Nachweis,  aus  wel- 
chem Muttergewehe  er  entsprossen,  und  die  Beweisfübruug  hin- 
sichtlich der  Art  seines  Wachslhums,  maassgehend  sein  kann. 
Den  Tuberkel  begleiten,  wie  erwähnt,  morphologische  Elemente, 
deren  Ursprung  sowohl  von  seinem  matricalen  Boden,  als  auch 
vom  umgebenden  Gewebe  herzuleiten  ist  Wir  finden  nicht  nur 
alle  Arten  Detritus,  freies  Fett,  Cholestearinkryslalle,  Colloid  und 
geschichtete  Körper,  sondern  in  der  Peripherie  der  Knötchen  pro- 
liferirende  Biodegewebszellen,  Blutkörperchen,  spindelförmige  Körper- 
4^eo,  sogar  Epithel-  und  Eiterzellen  ähnliche  Gebilde,  welch'  letz- 
tere aber  sich  wieder  höchst  verschieden  verhalten.  Es  sind  diess 
nrnde,  ziemlich  durchsichtige  RQrperchen  mit  tbeilweise  getrübtem 
Inhalt,  mit  einem  und  mehr  Kernen,  die  entweder  zerfallen  oder 
tbeilweise  durch  ein  Fetttröpfchen  ersetzt  sind;  manche  wider- 
stehen der  verdünnten  Essigsäure  nicht,  schrumpfen,  der  Kern 
zerfiillt  und  geht  zu  Grunde,  während  andere  sogar  dem  Einflüsse 
der  verdünnten  Natronlauge  widerstehen  und  ihren  Kern  nur  noch 
stflrker  hervortreten  lassen. 

Doch  mehr  als  durch  alle  diese  ümstttnde  wird  die  Verschie* 
denheit  dieser  zelligen  Gebilde  dadurch  bewiesen,  dass  man  in  dem 
einen  Falle  ihr  Entstehen  aus  den  Kernen  der  Capillaren,  aus  dem 
interstitiellen  Bindegewebe,  der  Adventitiu  der  Gefässe,  dem  Binde- 
gewebe der  Schleimhaut  und  ihren  Epithelzellen  nachweisen  kann. 

Man  trififi  nämlich  häufig  genug  kleine,  schlauch-  und  spin- 
delförmige Gebilde,  die  sich  ganz  vou  diesen  runden,  ein  oder 
mehr  Kerne  enthaltenden  Zellen  erfüllt  zeigen  und  tbeilweise  noch 
mit  anderen  Bindegewebsfasern  zusammenhängen.  Nicht  selten 
erscheinen  solche  Schläuche  halb  geleert,  andere  noch  ganz  erfQIU; 
aus  diesen  kann  man,  wenn  man  sie  plulzen  niacht,  die  vorher 
beschriebenen  Zellen  entleeren,  und  sie  einzeln  hervortreten  machen. 

Wo  diese  Zellen  aus  dem  Bindegewebe  der  Schleimhaut  her- 
vorgehen, finden  sich  kleUie,  graue  Knötchen,  die  sich  als  Aggre- 
gate von  solchen  Zellen  erweisen. 

Arcbir  r.  pattiol.  Aoat.  Bd.XLL  Hn.  1  u.  2.  11 
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Die  frei  gewordenen  Zellen  eind  ttaeilweise  Terfeitet,  besitien 
einen  gesehwellten  Kern  und  sind  oft  mit  einem  (kserartigen,  wahr- 
scheinlich von  der  Zellenroembran  entstandenen  AnhSngsel  ▼ersehen« 
doch  persistiren  die  Zellen  hartnäckig,  nachdem  alle  Übrigen  faser- 
artigen Formelemente  zerfallen  sind  und  zeichnen  sich  durch  ihre 
Widerstandsfähigkeit  gegen  Reagentien  aus. 

An  den  Nachbarsteilen  participirt  das  Epithelialgewebe  der 
terminalen  Bronchien  an  dieser  Zellen  Wucherung;  die  Zellen  setgen 
endogene  Wucherung,  sind  jedoch  ?on  den  fiiterkOrperchen,  die 
bei  jedem  Katarrh  der  Schleimhaut  in  grosser  Anzahl  gebildet  wer- 
den, wesentlich  verschieden;  sie  sind  grösser,  weniger  rund  und 
vulnerabler  als  jene,  und  ihr  Kern  zeigt  keine  Furchung. 

Ausser  diesen  Gebilden  finden  sich  im  vorpeschrilteneren 
Stadium  der  Tuberkelgraoulation  auch  zellige  Formeiemente,  die 
eine  andere  Entwickelungsgeschichte  zu  haben  scheinen ,  und  deren 
massenhaftes  Vorhandensein  Reinhardt  Tcranlasste,  den  Tuberkel 
ausschliesslich  aus  eingedicktem  Eiter  entstehen  zu  lassen.  Diese 
Zellen  führen  Kerne,  die  grosse  Neigung  zur  Theilung  haben  und 
verhalten  sich  wie  Eiterzellen. 

Ausser  diesen  zelli^en  Eleinenlen  findet  sich  im  Tuberkel  oft 
Pigment,  dessen  Material  die  zerfallenden  Capillargefilsse  liefern. 
Doch  treffen  wir  Verhältnisse,  wo  auch  die  Pigmentanhttufung  als 
sehr  verschiedeo  aufzufassen  ist,  und  das  Vorkommen  des  Pig- 
mentes verschiedene  Deutung  zullsst.  Es  ist  hier  sowohl  die 
Menge  des  Pigmentes  als  auch  die  morphologische  Anordnung  sei- 
ner MolecUle  geraeint,  sodann  hauptsächlich  das  Verbältniss,  in 
welchem  es  sich  zu  den  übrigen  Gewebselementen  befindet,  die 
Oertlichkeit  seines  Vorkommens  und  die  Anordnung  seiner  Schichten. 

Alle  diese  Verhältnisse  zwingen  den  Beobachter  zu  einer  ge- 
naueren Glassificirung  der  im  Lungentuberkel  vorkommenden  mor- 
phologischen Elemente. 

Ueber  den  Tuberkel  in  der  Lunge. 

L 

Die  Entstehung  der  Tuberkelelemente  aus  dem.  Bindegewebe 
wurde  durch  Virehow  erwiesen,  die  späteren  Arbeiten  konnten 
die  Annahme  dieser  Entwickelungsart  nur  mehr  bestätigen. 
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Von  der  unbestreitbaren  Riditi^keil  und  Walirlieil  (beses  Nach- 
weises kann  man  sich  auch  am  ehesten  überzeugen,  wenn  man 
tls  Untersucbungsobject  statt  des  Tuberkels  der  Lungen,  den  der 
serösen  Hfiute,  oder  der  Lymphsäcke  der  Arterien  der  Pia  niater 

Abgesehen  von  dem  acuten  Miliartuberkel  gelingt  es  in  den 
Lungen  nur  schwer,  Granulationen  habhaft  zu  werden,  die  ihr  Sta- 
dium nascens  nicht  schon  überschritten  hätten.  Wir  finden  neben 
frischen  Elementen  meistens  auch  solche,  die  bereits  ihre  rück- 
gängige Metamorphose  begonnen,  ja  schon  erreicht  haben;  auch 
greifen  die  übrigen ,  von  den  verschiedenen  Gewebsarten  der  Lun- 
gensubstanz herstammenden  Elemente,  auf  die  Beurtheilung  des 
Entwickelangsvorganges  hOcbst  stttrend  ein. 

Es  Ist  daher  am  zweckmXssigsten ,  die  Prüparate  aus  den  an- 
scheinend noch  gesunden  Lurigenparlien  zu  wählen. 

Der  Tuberkel  erscheint  dann  im  gegebenen  Falle  entweder 
aus  dem  Bindegewebe  des  Infundibulums  und  dem  Alveolarbalken« 
gewebe,  oder  aus  dem  interstitiellen  Bindegewebe  und  der  Adven- 
titia  der  Gefttsse,  oder  aber  aus  dem  Bindegewebe  der  Schieim- 
baut  der  terminalen,  oder  bOher  gelegenen  Bronchien  entstanden. 

Im  ersten  Falle  finden  sich  die  Alveolen  firQhzeitIg  mit  kleinen, 
runden,  kernhaltigen  Zellen  erfüllt  und  die  Bindegewebskörperchen 
der  Nachbargewebe  geschwellt,  während  sich  beim  Schleimhaut- 
bindegewebstuberkel  im  frühesten  Stadium  die  Alveolen-Bindegewebs- 
kOrpercben  sammt  den  Capillarkernen  anfänglich  normal  erweisen. 

Die  Bnlwickelung  des  interstitiellen  Tuberkels  ist  besonders 
dadurch  charakterisirt,  dass  derselbe  nicht  lange  interstitiell  bleibt, 
sondern  die  ScbeidewSnde  der  Alveolen  oder  InftfndibularbSlse 
durchbricht,  und  dass  das  umliegende  Gewebe  stets  mehr  an  dem 
Prozess  theilnimmt,  bis  endlich  die  Wucherung  auch  die  Bron- 
eheoien  und  grösseren  Bronchien  ergreift. 

Diese  Tnberkelgranulalion  ist  anfänglich  nur  auf  einen  mikro- 
skopisch kleinen  Heerd  beschrfinkt,  die  betrefienden  Heerde  erreichen 
erst  spSter  eine  bedeutendere  Grösse,  und  bieten  alsdann  das  Bild 
von  kleinen  lobulSren  Knfitchen,  die  den  Zerfall  des  betroffenen 
Gewebes  andeuten  und  sich  mit  Hineinziehnng  eines  Bronchus 
zu  einer  Vomica  ausbilden,  oder  aber  eindicken  und  grosse  Nei- 
gung zur  Verkalkung  zeigen. 

11* 
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Es  finden  sich  sodann  oft  Stellen,  wo  eine  Lungenpartie  mit 

zahlreichen  kleinen  Vomicis  ausgeffilU  ist. 

Dieser  intersUlielle  Tuberkel  erzeugt  schon  in  seinem  ersten 
Entwickelungsstadium  perl  bronchiale  Heizungsznstcinde. 

Ein  makroskopisches  Criterium  für  diesen  interstitiellen  Tuber- 
kel gibt  es  nicht 

Embryonale  Tuberkelgranulationen  sind  oft  nur  schwer  auba* 
finden,  meist  ist  der  Zerfall  schon  so  weit  vorgeschritten,  dass 
nur  vollendeter  Zellendetritus  zur  Ansicht  koi^mt. 

in  denjenigen  Partien,  die  den  im  Zerfall  begriffenen  am  näch- 
sten liegen,  erkennt  man  jedoch  sehr  bald  das  Bindegewebe,  als 
den  Bildungsheerd  dieser  Knötchen. 

Im  interstitiellen  Tuberkel  zeigt  sich  ohne  Ausnahme,  schon 
in  den  frdhesten  Stadien,  das  Alveolarbalkengewebe.  an  einzelnen 
Stellen  durchbrochen,  die  Gapillarscblingen  verletzt,  und  ihr  Inhalt 
ergossen,  und  das  Nachbargewebe  stellt  oft  einen  pigmenlirten 
Zellenhaufen  dar,  der  theilweise  einen  mit  feinen  fettglänzenden 
Kügelclien  durchsetzten  Inhalt  zeigt. 

Kaum  findet  sich  ein  interstitieller  Tuberkel,  der  nicht  pig- 
mentirt  wäre,  oft  ist  er  bloss  vom  Blutfarbstoffe  durchtrttnkt  und 
mit  farbigen  Blutzellen,  die  ihren  Farbstoff  theilweise  verloren  ha- 
ben, durchsetzt 

Was  die  Formelemente  dieses  interstitiellen  Tuberkels  betrifft, 
so  besteht  er  im  Anfange  ausnahmslos  aus  jenen  kleinen,  runden, 
kernhaltigen  Zellen,  die  mit  einem  oder  mehr  Kernen  versehen 
sind  und  sehr  bald  zu  Grunde  gehen. 

Im  späteren  Stadium  besteht  er  der  Masse  nach  aus  Zellen- 
detritus, Kernen,  BlutkOrperchenschoilen,  freiem  Fett,  Gholestearin- 
tafeln,  in  colloider  Metamorphose  begriffenen  Zellen  und  Amy- 
loidkOrperchen. 

Dieser  interstitielle  Tuberkel,  dessen  Prototyp  der  acute  MI** 
liartuberkel  ist,  kann  eben  so  genau  im  Peritoneum,  als  in  den 
Granulationen  der  Pia  mater  studirt  werden. 

Vergleicht  man  den  acuten  Miliartuberkel  mit  den  jüngsten 
Granulationen  einer  von  älteren  Tuberkeln  erftUlten  Lunge,  so 
stellt  sich  die  Identitltt  beider  auf  das  deutlichste  heraus. 

.  Die  Formelemente  des  miliaren  Kdmes  sind  jedoch  in  den 
Lungen  nicht  immer  so  leicht  zu  finden,  man  findet  zuweilen  erst 
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aaeh  dem  sorsfiUtigsten  Sueben  und  Pritpariren  aeine  kernhalligeQ 
Zellenlager. 

HSufig  genug  gibt  es  auch  ganz  kleine  Knötchen,  die  sich  nach 
kürzerem  Maceriren  in  Alcohol  lösen  und  vollkommen  verschwinden. 
Ist  er  jedoch  älter  geworden,  so  verfällt  er  stuCenweibo  der  Necrobiose. 

Genaue  Vergleiche  ergeben,  dass  jedes  frische  Tuberkelkora 
in  der  Lunge,  io  seiner  Ersilingsphase,  die  Formeletnente  des  acu- 
ten Miliartuberkels  zeigt. 

Die  aus  der  Adventitia  der  Geflisse  und  dem  übrigen  Inter» 
stitiellen  Bindegewebe  stammenden  Zellen  fUUen  die  Alveolarrilume 
Yollkommen  aus,  und  die  durch  die  Zellenmasse  compriinihen  Ge- 
fasse  enthalten  oft  deutliche  Pfröpfe. 

Die  elastischen  Fasern  zerklüften  am  spätesten,  zerfallen  und 
lösen  sich  in  Elemente  auf,  die  spindelförmigen  Zellen  gleichen. 

Trotz  der  massenhaften  Anwesenheit  der  Zellen  siebt  man  oft 
an  den  jOngsten  Tuberkelbildungsstfitten,  dass  das  Infundibular« 
bindegewebe  nur  wenig,  oder  kaum  verletzt  ist,  und  die  HQndung 
ihre  Form  noch  beibehalten  hat. 

Es  sind  hier  noch  die  so  oft  besprochenen  Tuberkelkörper- 
chen  Lebert's  zu  erwähnen,  welchen  in  der  Tuberkeilehre  eine 
solch'  wichtige  Rolle  zugeschrieben  wurde. 

Es  werden  darunter  platte»  zuweilen  eckige,  granulirte  Körper 
▼erstanden,  die  schwach  glSnzen,  nur  selten  und  dann  einen  ver^ 
waachenen  Kern  zeigen  und  in  Folge  der  BssigsSure-Binwirkung 
heller  werden. 

Es  hat  dieses  Gebilde  so  wenig  charakteristische  Merkmale 
und  ist  so  verstümmelt,  dass  es  allerdings  schwer  ist,  seine  wahre 
Natur  zu  erkennen;  die  Cholestearinreaction  jedoch,  welche  diese 
Gebilde  zeigen  und  ihre  unter  Umständen  vollkommene  LÖslicbkeit 
in  einem  Gemische  ?on  Aether  und  Ghloroform  machen  es  wahr- 
seheinlich,  dass  sie  eine  eigenthflmliche  Ausscheidungsform  der, 
die  Tyrose  des  Tuberkels  bedingenden  fettartigen  Stoffe  sind,  welche 
bei  ihrer  Bildung,  in  einzelnen  Ffillen  dieses  oder  jenes  im  Tu- 
berkel vorkommende  Element  in  sich  einschiiessen. 

Es  mögen  aber  diese  Lebcrt'schen  Körperchen  vielleicht  auch 
den  zurückbleibenden  Hüllen  der  proliferirenden  Epithelzellen,  oder 
Tielleieht  einzelnen  Resten  der  structurlosen,  noch  einzelne  Kerne 
tragenden  Capillarhttllen  entsprechen. 
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Man  kann  nümlich  sehr  oft  Consta tiren,  wie  die  im  Innera 
von  wucherndea  Epitbelzellen  neugebildeten  Formelemente  durcli 
eine  Oeffnung  die  Zellen  verlassen  und  das  nach  Aiistritt  dieser 
Elemente  zurackbleibende,  leere,  zusammengefallene  Gebilde  in 

einzelnen  Fällen  Lebert 'sehen  Körperchen  ähnlich  erscheint 

Diese  Formelemenle  haben  für  die  Natur  des  Tuberkels  nichts 
Charakteristisches,  und  es  mangelt  ausser  den  erwiihnlen  runden, 
kernhaltigen  kleinen  Zeilen  dem  Tuberkel  jedes  weitere  charakte- 
ristische Merkmal. 

II. 

Die  Möglichkeit  des  Entstehens  der  Tuberkelelemente  aus 

den  Epithelzellen  wurde  von  manchen  Autoren  häulig  genug 
betont. 

Jene  Forscher,  die  dem  Tuberkel  bloss  den  Charakter  einge- 
trockneten Eiters  vindicirten,  nahmen  eo  ipso  an,  es  könne  dieser 
auch  aus  Epitbelzellen  entstammen. 

Diejenigen,  die  das  Epithel  ausschliesslich  als  die  Brutstitte 
der  Tuberkelelemente  betrachteten,  suchten  den  Mntterboden  des- 
selben auch  ausschliesslich  in  dem  fälschlich  angenommenen  Epithel 
der  Lungenalveolen. 

Andererseits  ist  aber  auch  behauptet  worden,  dass  Bronchial- 
Catarrbe  zur  Tuberkelbiiduog  prädisponiren  und  man  dachte  sich 
das  Zustandekommen  dieser  Bildungen  dadurch  bewirkt, .  dass  sich 
der  EntzOndungsprozess  der  Schleimhaut  der  Bronchien  auch  auf 
den  vermeinten  Epithelbelag  der  Lungenalveolen  fortsetze.  Es  ist 
gewiss,  dass  häufig  genug  Heerde  angetroffen  werden,  wo  der 
anatomisch -genetische  Prozess  des  Tuberkels  nicht  so  leicht  zu 
deuten  ist. 

Man  tiudet  nämlich  nicht  selten  Tuberkelgranulatioueo ,  die 
central  fast  nur  epithelähnliche  Gebilde  einschliessen.  Diese 
epithelähnlichen  Zellen  erweisen  sich  aber  als  keineswegs  an  dem 
Orte  entstanden,  wo  sie  gefiinden  werden. 

Der  Beweis  hierfQr  liegt  darin,  dass  es  in  unverkennbar  Hlte- 
ren  derartigen  Zellenmassen  sehr  oft  gelingt  auch  Flunmerzelleu, 
oder  ihre  schwer  zu  verkennenden  Trümmer  zu  entdecken. 

Dass  diese  keine  zufalligen  Beimischungen  sind  und  ihr 
Vorhandensein  nicht  etwa  einem  Präparationsfebler  ziuuschreiben 
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ist,  lieweist  der  Umstand ,  dass  sie  in  den  die  Alveolen  oder 
InfandibularhSlse  ausfallenden  ZellenschoUen  oft  central  einge» 
bettot  liegen. 

Aus  der  Form  dor  übrigen  Epilhelgebilde,  ihrer  Menge  und 
Anordnung  läsbt  sich  weiterhin  mit  Gewissheit  auch  auf  die  Ent- 
wickelungsgeschichte  dieser  schliessen.  Hai  man  einmal  den  ganzen 
Verlauf  einer  katarrhalischen  Entzündung  mit  Aufmerksamkeit  ver- 
folgt und  seine  mikroskopiseben  Prttparate  «us  allen  Stadien  der- 
selben genommen  und  gesehen,  wie  der  Prozess  tbeilweise  aucb 
.  die  Sebichten  der  Flimmerzellenlager  ergreift,  die  einzelnen  Zellen 
ibre  Gilten  yerlieren  und  wie  ihre  Kerne  scbwellen  und  bat  man 
weiter  beobachtet,  wie  die  luichriickenden,  neugebildeten  Flimmer- 
zellen allmählich  ihre  cyliiidrische  Gestalt  einbüssen  und  zuletzt 
in  fast  runde  Gebilde  Übergeben,  die  nur  ganz  kurze  Wimpern 
tragen,  so  wird  man  nicbt  wenig  ttberrasebt  sein,  wenn  man  zu- 
weilen diese  Zwiscbenformen  in  den  Alveolen  und  terminalen 
Bronebien  alle  wiederfindet  In  Verfettung  begriffen,  behalten  sie 
dennoeh  hSufig  genug  ibre  Gestalt  und  liegen  inmitten  der  übri- 
gen Zellenmassen  eingebettet. 

Auch  die  Pflasterepilhelien  bieten  ein  analoges  Bild. 

Die  einzelnen  Zellen  in  diesen  Zelienhaufen  zeigen  nämlicb 
desgleichen  die  mannigüaebsten  formativen  Phasen. 

Das  Pflasterepitbel  bildet  in  denselben  selbstverständlich  die 
weit  überwiegende  Masse  und  nach  ihren  vorkommenden  Formen 
kann  man,  wenn  der  Prozess  nicbt  allzusehr  vorgeschritten  ist, 
eben  so  gut  auf  einen  vorhergegangenen  Entzündungsvorgang  der 
Schleimhaut  der  terminalen  und  höher  gelegeneu  Bronchien  schliessen, 
wie  aus  den  Formen  des  Flimmerepithels. 

£s  finden  sieb  vor  Allem  schöne  Pflasterepithelformen  mit' 
normalem  Durchmesser,  der  Kern  meist  geschwellt,  das  Kern- 
körperchen  surk  hervortretend,  glänzend,  der  Zelleninbalt  entweder 
noch  unverändert,  oder  nur  mit  einzelnen  feinen  Fetttröpfeben 
durchsetzt. 

Manche  und  das  die  grössten  dieser  Zellen  zeigen  Risse, 
scheinen  auf  einer  Seite  geschrumpft  oder  zerfallen  und  der,  bei 
einzelnen  peripher  gelegene,  in  anderen  eben  frei  werdende  Kern 
stellt  ein  rundes,  ein  oder  zwei  Kernkörpereben  enthaltendes  Gebilde 
dar.    Hieran  schliessen  sieh  kleinere,  eckige  Zellen,  die  einen 
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grossen  Kern  und  viele  FetttrOpfchen  zeigen;'  der  Kern  dieser  ist 

getrübt  und  oft  deutlich  im  fettigen  Zerfftll  begriffen. 

Eine  andere  Form  bildet  mehr  ovale  Zellen,  die  ebenfalls 
ein  oder  zwei  Kerne  besitzen  und  sich  gleicherweise  durch  ihren 
Gehalt  an  Fettlröpfchen  auszeichnen,  überwiegend  vorkommen  und 
im  gegebenen  Falle  kleine  Pigmentkömchen  zu  enthalten  pflegen. 

Endlich  sind  ausser  diesen  noch  runde,  kuglige,  Eiterkttrper- 
chen  ahnliche  Gebilde  zu  erwShnen,  deren  granulirter  inhalt  des- 
gleichen ein  bis  zwei  deutlich  gefurchte  Kerne  (Qhrt  und  die  der 
Natronlauge  nicht  widerstehen.' 

Nach  Entfernung  dieser  Zellenschollen  zeigt  sich  das  Alveolar- 
balkengewebe  in  denjenigen  Alveolen ,  wo  sich  die  Zellenmassen 
▼erhältnissmftssig  noch  intact  erweisen,  fast  gesund,  während  dort, 
wo  die  angehfluflen  Zellenmassen  bereits  älter  erscheinen  und 
etwas  mehr  Detritus  ftthren,  nach  dem  Auspinseln  sich  das  AI- 
Teolarhalkengewebe,  die  Kerne  der  structurlosen  Häute  der  Alveolar- 
capillaren  und  in  gegebenen  Fällen  die  Bindegewebselemente  des 
Infundibulums  und  oft  sogar  der  terminalen  Bronchien  krankhaft 
verändert  erweisen. 

Im  ersten  Falle  sind,  in  den  angehäuften  Zellen,  eben  nur 
Spuren  der  beginnenden  Verfettung  zu  sehen,  während  in  den 
Fällen,  wo  in  den  Alveolen  und  den  Infiindibulis  die  Zeichen  der 
Reizung  nachzuweisen  sind,  der  massenhafte  Detritus  die  käsige 
Necrobiose  erkennen  lässt. 

Diese  Detritusmassen  zeigen  innigere  CohMsion  und  werden 
von  (Un  geschwellten  ßindegewebskörpercben  der  Nachbargewebe 
fest  umschlossen. 

In  noch  späterem  Stadium  ist  die  krankhafte  Schwellung  und 
Wucherung  der  Kerne  der  Gapiiiaren,  der  Bindegewebskörperchen 
des  Alveolarbindegewebes  und  der  mit  diesen  Detritusmassen  ge- 
füllten Infnndibnla  prägnant  ausgeprägt. 

Je  älter  das  in  den  Alveolen  und  Infundibuiis  angehäufte 
Zellenaggregat,  d.  h.  je  mehr  Fett  und  Detritus  seine  Massen  bilden, 
um  so  deutlicher  zeigen  sich  die  secundären,  bedingten  Beizungs- 
zustände  im  umgebenden  Gewebe. 

Diese  vorbescbriebenen  Zellenelemente  lassen  sich  mit  Be- 
stimmtheit als  aus  den  feinsten  Bronchien  herrtthrend  nach- 
weisen. 
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Es  sind  diess  morphologische  Producte,  die  oft  nur  in  einer 
eotzQndlicben  Reizung  der  Schleimhaut  ihren  Ursprung  haben. 

Dass  diese  Reizung  aber  nicht  allein  in  den  terminalen, 
Pflaster-Epithel  besitzenden  Bronchien,  sondern  auch  in  den  höher 
gelegenen  Bronchien  ihren  Silz  hat,  zeigt  das  massenhafte  Vor- 
kommen von  Pflaster-Epithel  an  Stellen,  wo  es  unter  physiologischen 
Verhältnissen  nie  vorzukommen  pflegt,  und  ferner  das  Vorkommen 
der  Flimmerzellen  in  Alveolen,  die  fern  genug  von  den  grosseren 
Bronchien  liegen.  . 

Untersucht  man  aber  mit  Sorgfalt  die  Schleimhaut  der  feinsten 
Bronchien,  so  ist  man  häufig  in  der  Lage,  in  denselben  die  ver- 
schiedensten Grade  von  Gewebsveränderungen  nachzuweisen. 

Es  finden  sich  in  der  Schleimhaut  oft  zerstreute,  graue,  mi- 
liare Knötchen,  die  sich  bei  der  genaueren  Untersuchung  als 
Haufen  kleiner,  kernhaltiger  Zellen  erweisen. 

In  den  zwischen  ganz  gesunden  Schleimbautpartien  gelegenen 
Slteren  Heerden  sind  diese  Zeilen  in  fettiger  Metamorphose  begriffen. 

Den  6.  März  dieses  Jahres  wurde  aaf  meioe  Ablheilaog  eio  1  ijäbriges  Madcheo 
aofgenommea ,  das  bis  vor  6  Wochen  stets  gesund  gewesen,  wohlgenährt  aussah, 
bereits  regelmässig  und  ohne  Molimina  meostrnirte.  Die  physikalische  Untersuchung 
»  erwies  in  der  rechten  Lungenspitze  eine  Caveme,  rechts  forne  vermindertes  Aibmen. 
Die  Temperatur  schwankte  mit  Abendeiacerbationen  zwischen  38  — 43f^"C.  Der 
Puls  100  — 146.  In  den  Sputis  waren  häuGg  elastische  Fasern  nachzuweisen. 
Am  35.  Tage  stellte  sich  Pneumothorax  ein  und  am  36.  Tage  erfolgte  der  Tod. 

Die  Nekroskopie  zeigte  24  Stunden  post  mortem  ausser  den  obenerwähnten 
Veränderungen  circumscripte  plfuiritische  Adhäsionen,  atelectatische  Stellen  des 
rechten  vorderen  Lungenlappens  und  in  der  Schleimhaut  der  der  Caverne  zuniit-list 
gelegenen  feinen  Bronchien  zahlreiche  graue  Knötchen,  wovon  sich  die  resisUnteren 
als  Anhäufungen  von  kleinen  einkernigen  runden  Zellen  erwiesen. 

Deutlichere  Bilder  dieser  Art  liefern  Präparate  tuberkulöser 
DarmsehleimhSute. 

Den  15.  Januar  dieses  Jahres  kam  ein  Patient  mit  den  heftifrsten  periphricli- 
schen  Paroxysmen  auf  meine  Abtheilung.  Derselbe  litt  früher  viel  an  Fieber,  Hä- 
morrhoidalknoten und  Darmblutungen,  abwechselnd  mit  blutigen  Diarrhöen  und 
Stuhlverslopfung.  Patient  war  54  Jahre  alt,  Schneider  von  Gewerbe  und  schlecht 
genährt.  Vor  4  Wochen  von  Schültelfrösten  belallen,  achtete  er  wenig  auf  st'inen 
Zustand,  schonte  sich  trotz  Schwindel,  Uehelkeit,  Hitze  und  eingetretener  Kurz- 
atbmigkeit  nur  wenig  und  ^ing  seinem  Geschäfte  nach,  bis  ihn  die  neuerdings  über- 
mannenden Schüttelfröste,  Ohnmächten  und  heftigen  Pleuralgien  zwangen,  in  das 
Krankenhaus  zu  gehen,  wo  er  am  3.  Tage  nach  der  Aufnahme,  seiner  Krankbeil  erlag. 
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Die  durch  den  Ässistonton  der  paUiologischen  Anatomie,  Herrn  Dr.  Gencrsich 
gemachte  Seclion,  constulirle  den  im  linken  unteren  Liingenlappen  uiarkirlen  pneu- 
monischen l'rozcss.  Derselbe  zeigte  das  Stadium  der  grauen  llepalisatiun.  Die 
linke  Lunge  war  nach  hinten  zu  durch  eine  bis  ^  Linie  dicke  zernissliche ,  grün- 
gelbe Pseudüuieuibran  an  die  Gostalpleura  anpelölhet.  An  der  Spitze  fanden  sich 
Hirse-  bis  Erbsengrosse  resistente  knotige  Stellen,  die  grösseren  mit  Kalkbrei  ähn- 
lichen Cüncremcnten  erfüllt.  Die  Wandung  einzelner  resistent,  scbiefergrau,  das 
Lungenparenchym  rings  um  dif  Ilnhlc  vcriiiclitet ,  schiefergrau. 

Die  rechte  Lunge  von  Uusshaaipulstcr  ahuliLlioin  <jefügc,  bluss,  sleileoweise 
violett,  mit  rüthUcbem  Serum  reichlich  durchfeuchtet. 

In  der  rechten  Lungenspitze  ein  resistenter  erbsengrosser  Knoten ,  dem  ent- 
sprechend die  Sehnittflldie  ein  Conglomerat  ans  Mobnkomgrossen ,  resistenten, 
iraoen  Knötchen  teigt. 

Im  hinteren  Theile  des  oberen  Lappens  eine  Haselnussgrosse  onregelmftssige 
Hoble,  mit  resistenter  Wandung,  ungleich  schiefergran  and  mit  gelblich>grauem  Be- 
schlag bedeckt,  ihr  Inhalt  besteht  aus  Luft  und  einer  käsigen,  mit  rissigen  Fetzen 
gemischten,  dicken  Flßssigkeit.  In  der  Wandung  und  deren  Umgebung  spärliche, 
graue,  bia  Hanfkorngrosse  Knötchen,  die  grössten  eine  Ralkbrei  ihnliche  Hasan 
enthaltend.  Die  Leber  blass.  Milz  mittelgross.  Pankreas  dicht.  Magenschleimhaut 
aufgedunsen,  blass;  die  des  Dnod«Bum  aufgedunsen,  injicirt 

Die  Sefaleimhant  der  Gedirme  Mass.  Im  Dünndarm  finden  sich  quer  laa- 
fende,  bis  Mandel  grosse,  mit  etwas  erhabenen  unregelmlssigen  RAndnm  und  stark 
verdicktem,  ungleich  schiefergrauem  Grunde  versehene  Continuititstrennungen. 

Diaen  entsprechend  ist  die  Serosa  verdickt,  injicirt,  etwas  biftultcb.  An  der 
inneren  Flache  Mobnkomgrossei  resistente  Knötchen.  Einzelne  Partien  des  Darmes 
hie  und  da  durch  Vernarbung  so  stark  verengt,  dass  kaum  der  Finger  dorehgefSbrt 
werden  konnte. 

Die  kleinen  Granulationen  am  Grunde  und  an  den  Rändern  dieser  Darm« 
gescbwüre  erwiesen  sieb  als  miliare  Tuberkelknötcbeo ,  und  ihr  Charakter  konnte 
in  diesem  Falle,  von  dem  primitiven  Korn  die  ganze  Zerfalisscala  hindurch  bis  zur 
vollkummencn  Vernarbung,  studirt  werden.  Ebenso  erwiesen  sich  die  nur  spärlich 
vorgefundenen  grauen  Hanfkorngrossen  Knötchen  in  den  Lungen  als  den  Tuberkel 
cbarakterisirende  Zellenanhäufungen.  Je  näher  diese  Granulationen  der  Hoble  zu 
liegen  kamen,  um  so  mehr  waren  sie  der  käsigen  Necrobiose  anbeimgefalien. 

In  den  Lungen  hat  man  seltener  Gelegenheit  sich  von  dieeem 
Hergange  vollkommen  zu  überzeugen«  Das  braucbharste  Material 
biefUr  liefern  die  Leichen  plötzlich  Verstorbener,  oder  solcher,  die 

irgend  einer  andt^ren  Krankheit  erlagen,  und  in  deren  Lunge  sich 
kurz  vor  dem  Tode  Tuberkel  gebildet  haben. 

Für  die  Annahme,  dass  sich  aber  auch  in  Folge  angehäufter, 
aus  Epithelialwucherung  stammender  EntzUndungsproducle,  die  das 
Nachbargewebe  der  Alveolen  und  Infundibula  reizen,  Tuberkel- 
graottlationen  bilden  können,  spricht  der  Umstand,  dass  sieb  diese 
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Gmolationen  in  solchen  Alveolen  und  Infundibulls  finden,  die  mit 
diesen  Zellenmaesen  erfüllt  erscheinen  nnd  sich  auch  in  erster 

Reibe  dort  zu  bilden  pflegen,  wo  diese  Zilleninassen  das  Binde- 
gewebe der  Alveolen,  der  Inlundibuiartiälsc  und  der  terminalen 
Bronchien  reizen.  Die  ältesten  dieser,  in  ihrer  Uoagebung  die 
Tuberkelbildung  bedingenden  Elemente,  die  in  den  untersten 
Sebieliteu  ToriLommen,  erweichen  zuerst,  wShrend  die  obersten 
Schichten  noch  gut,  oder  theilweise  erhalten  sind. 

Das  hlufige  Auftreten  der  Tuberkel  in  den  Spitzen  der  Lungen 
scheint  dessgleichen  fQr  die  Möglichkeit  dieser  Bntstehungsart  des 
Tuberkels  zu  sprechen. 

Die  Liinj^enspitzen  sind  caetens  paribus  der  geringsten  res- 
piratorischen Locomotion  fähig,  sie  athmen  nur  schwach  und  ober- 
üttchlich  und  die  Entfernung  der  in  denselben  angesammelten 
Zellenmassen  gelingt  nur  schwer. 

Durch  die  linger  andauernde  locale  Stagnation  dieser  kann 
in  dem  Bindegewebe  der  Alveolen  und  den  adnexen  Tbeiien  leicht 
der  Impuls  zu  der  dem  Tuberkel  eigenen  Zcllenwiicherunf^  ^je^'eijen 
werden.  Bei  normaler  Beschaffenheit  des  Lungengewebes  ^clan^en 
die  Absonderungsproducte  der  ßronchialschleimhaut  nicht  bis  in 
die  Alveolen,  der  Luftstrom  und  die  Tbtttigkeit  der  Fümmersellen 
wirken  verhindernd  entgegen;  andererseits  gibt  es  aber  gewisse 
Erkrankungen  des  Lungengewebes,  wo  die  Alveolen  mit  BiterkSr- 
perchen  erfQtIt  sind,  ohne  dass  sich  consecutiv  Tuberkel  bilden 
würden.  Iti  diesem  Falle  gehen  die  Entzündungsproducle  rasch  in 
fettige  Metamorphose  Uber  und  werden  iheils  rescu'birt,  theils  auch 
expectorirt.  Geschiebt  diess  nicht  rasch  genug  und  sind  die  biezu 
nötbigen  Bedingungen  vorhanden,  oder  gelangen  noch  ausserdem 
bei  vorhandenen  Miliargranulationen  in  der  Schleimhaut  der  feinsten 
Bronchien  stets  neue  Zellenmassen  in  die  Alveolen,  die  noch  aber- 
diess  eine  von  den  Eiterzellen  so  differente  Natur  zein^en,  so  kann 
in  Folge  der  Anhäufung  dieser  das  umgebende  Bindegewebe 
gereizt  und  in  demselben  der  weitere  Impuls  zu  dem  beschriebenen 
Neubildungsprocess  gegeben  werden. 

lU. 

Die  Tuberkelgranulation  begleitet  oft  eine  massenhafte  Pig- 
mentanhSttfting  und  sie  muss  in  den  unendlich  viel  hKufigeren 
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austritt  aas  GeAssen  gebildet  bat,  die  in  FoU^e  von  Taberkei- 
granulation  zu  Grunde  gegangen  sind. 

Nicht  selten  kann  man  jedoch  Pigtiienteinlagerungen  finden, 

die  uns  zur  P^rage  zwingen,  ob  sie  in  einem  vorhergegangenen 
Tuberkeiprozess  ihren  Trsprung  haben,  oder  ob  sich  der  Tuberkel 
Dicht  elwa  secundär,  in  1^'oige  von  Getässzerreissungen  aus  ander- 
weitigen ätiologischen  Momenten  gebildet  bat.  Dass  der  Tuberkel 
in  seiner  Fortbildung  allmäblicb  auf  die  Gettsse  Obergreift,  diese 
zerfallend  ihren  Inhalt  in  die  Tuberkelmasse  ergiessen,  ist  eben 
so  deutlich  nachzuweisen,  als  es  klar  ist,  dass  Pigment  auch  unter 
sonst  normalen  Verhältnissen  im  Lungenparencbyme  vorzukommen 
pflegt. 

Doch  hnden  sich  ausser  diesen  noch  andere  Verhältuisse 
der  Pigmentablagerung,  deren  Natur  nicht  leicht  zu  eruiren  ist 
und  die  sich  als  Gegenstand  eines  genauer  einzugebenden  Studiums 
erweisen. 

Es  kommen,  wenn  auch  nicht  sehr  häufig,  in  den  Lungen 

runde,  schwärzliche,  braune  Knötchen  vor,  die  sich  mikroskopisch 
untersucht,  in  ihren  histologischen  Verhallnissen  von  den  Tuber- 
kelgranulationen  wesentlich  verschieden  zeigen. 

Diese  Knötchen  steilen  bröckelige,  und  da  sie  von  verdichte- 
tem Gewebe  umgeben  sind,  schwer  ausschälbare  Gries-  bis  Hanf- 
korn-,  Linsen-,  ja  selbst  Bobnengrosse  Gebilde  dar,  die  gewöhnlich 
nur  in  geringer  Anzahl  In  den  unteren  Partien  und  besonders  an 
der  Peripherie  der  Lunge  vorzukommen  pflegen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erweisen  sich  diese 
Pigmenthaufen  als  im  Bindegewebe  liegend,  die  einzelnen  Alveolen 
sind  zusammengedrückt,  oder  aber  das  ganze  Lungenge  webe  so 
sehr  verdichtet,  dass  man  nur  BindegewebszQge  vor  sich  bat,  die 
keine  Alveolen  mehr  unterscheiden  hissen. 

Diese  Pigmentirungen  sind  nicht  selten  in  der  Nähe  eines 
Broncbeolus  zu  finden,  ja  es  geschieht  zuweilen,  dass  die  Höhle 
eines  lerininaleii  Bronchus  ganz  mit  Pigmenlkörnchon  erfüllt  er- 
scheint. Das  INaclibargewebe  ist  ohne  Ausnahme  intensiv  gelb 
gefärbt  und  die  etwa  noch  sichtbaren  Epithelien  zeigen  ebenfalls 
eine  Einlagerung  von  feinen  Pigmentmolecttlen. 

Es  entsteht  nun  die  Frage,  haben  wir  es  in  diesen  Füllen 
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mit  einem  Eilnvasate  su  tbun,  welehee  in  einen  Tuberkelheerd 
ergossen,  die  pigmenlige  Metamorphose  eingegangen,  oder  sind 
diese  Knötchen  nur  durch  ein  eingedicktes  Extravasat  bedingt. 

Häufig  genug  sind  diese  Pigmenlirungen  diffus,  und  man 
findet  keine  Formelemente,  welche  auf  vorhergegangene  Tuberkel- 
bildung schliessen  liessen,  aucb  werden  im  Nacbbargewebe  keine 
Tttberiteigranulationen  gefunden. 

Diese  PigmentiLnQtebeo  übertreffen  hänfig  die  GrOsse  eines 
Inftindibttlums,  sind  ans  gleichmässigen  Elementen  zusammen- 
gesetzt, stellen  ein  einbeitlicbes  Ganze  dar,  die  Pigmentation  er- 
streckt sich  gleichmässig  auf  das  ganze  Gebiet  und  an  den  Grensen 
treffen  wir  fast  ohne  Ausnahme  Bindegewebsneubildung. 

In  einem  anderen  Falle  ist  die  Pigmentation  wie  der  Tuberkel 
entweder  nur  alveolar,  infundibular  oder  interstitiell  oder  beides 
siigleieb  und  bat  bCufig  genug  in  krankhaften  Verfinderungen  der 
Sebleimbaut  der  Bronchien,  in  Folge  von  umsichgreifenden  Tuber- 
kelgranulationen  des  Sehleim haotbindegewebes  ihren  Ursprung. 

Doch  soll  jetzt  nicht  von  den  Blutungen  gesprochen  werden, 
die  im  Gefolge  der  schon  vorhandenen  Tuberkelwucherung  auf- 
zutreten pflegen,  sondern  jene  Fälle  einer  genaueren  Betrachtung 
nntersogen  werden,  wo  sich  die  Luugeublutuug  bei  ganz  gesunden, 
jungen  Individuen  naeh  anderen  Ursachen,  wie  z.  B.  Anstrengungen, 
plötzlich  einsteUen.  Es  ist  nun  die  Frage,  ob  solche  Blutungen 
nieht  seeundür  Toberkelgranulation  bewirken  kOnnen.  Dass  solche 
Blutungen  vor  zu  kommen  pflegen,  bestätigen  die  Fälle,  wo  nach 
Lungenblulungen  der  Tod  erfolgte  und  die  Nekroskopie  in  dem 
Lungengewebe  keine  Spur  von  die  Blutungen  bedingender  Tuber- 
kelgranulation nachzuweisen  im  Stande  war.  Oft  findet  man 
Pigmentktttttehen,  die,  wie.  erwihnt,  von  einer  Bindegewebskapsel 
umgeben  sind  und  ihren  Bestandtheilen  nach  erweisen  sich  diese 
aus  kOrnigen  Pigmentmassen,  HSmatoidinkrystallen,  Zellendetritus 
und  pigmentirten  Zellen. 

Manche  dieser  Zellen  erkennt  man  als  intacle  Püasterepitlie- 
lien,  während  andere  mit  molecularer  Masse  erfüllt,  rissig  er- 
seheinen. 

Die  angeh&uften  Massen  sind  oft  derartig  beschaffen,  dass 
man  bei  gehöriger  Beleuchtung  in  denselben  Schollen  erkennt,  die 
aus  zu  Grunde  gegangenenen  Epithelien  bestehen,  deren  Grenzen 
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nocb  denflieh  su  untersebeiden  sind,  und  das  Pigment  ist  ftist 
ausnahmslos  in  der  Adventitia  der  Geflisse  abgelagert. 

In  Folge  dessen  wuchern  die  Gewebselemente  dieser,  und  die 
Producta  setzen  sich  entweder  interstiiiell  oder  in  die  Alveolen  ab. 

Diese  zerstreuten,  runden,  beiläufig  den  wandständigen  Bläs- 
chen eines  Broncheolus  enisprecbenden  &nötcben  im  Parenchyme 
der  Lunge  sind  gewttbnlieb  hart,  sehr  resistent  oder  elastisch. 

Einige  davon  zeigen  an  ihrer  Peripherie  die  Sporen  cireum- 
scripter  Pneumonie  und  zwar  sowohl  makroskopisch  als  mikros* 
kopisch. 

Die  Schnittfläche  der  kleinsten  lässt  die  Randscbichten  derber 
erscheinen  als  ihr  Gentium. 

Das  Pigment,  das  stellenweise  eine  vollkommen  ün  durch  sichtige 
körnige  Masse  bildet,  erfüllt  die  etwas  ausgedehnten  Alveolen  und 
comprimirt  das  Nacbbarbalkengewebe,  wodurch  die  Unterscheidung 
der  AlveolarrSume  zuweilen  schwer  wird. 

Der  Durchschnitt  reprttsentirt  eine  tiefschwarze  Fliehe,  welche 
stellenweise  von  runden,  scharf  gezeichneten  Contouren  begrenzt, 
bei  genauerer  Untersuchung  als  Durchschnitte  einzelner  InfuDdibula, 
oder  als  Alveolard urcbscbnitte  zu  erkennen  ist 

An  anderen  Stellen  sind  die  Pigmentlager  unter  Umstünden 
durchsichtiger;  man  sieht  die  schwarz  gekOmte  Masse  in  das  ge- 
sunde Balkengewebe  der  Alveolen  eingelagert,  hie  und  da  haben 
diese  Pigmentlager,  besonders  am  Grunde  der  Alveolen,  ein  deut- 
lich cylindrisches ,  scharf  gezeichnetes  Aussehen  und  bilden  ent- 
sprechend den  Capillaren  zierliche,  regelmässige  Netze. 

Nicht  selten  trifft  man  auch  Durchschnitte  grösserer  Gefässe 
und  kleinerer  Bronchien. 

Die  Adventitia  der  Geflisse  scheint  dann  ausnahmslos  durch 
kOmiges  Pigment  geschwärzt,  doch  sind  die  PigmentkOmenflge 
sehr  unregelmässig,  deuten  nur  ansnahrosweise  den  Geflssverlauf . 
an  und  verlierca  sich  allmählich  verschwommen  in  das  umgebende 
Gewebe. 

Die  Durchschnitte  der  feineren  Bronchien  sind  ebenfalls  tief- 
schwarz  erfüllt,  und  die  PigmentzUge  zeigen  zumeist  den  Verlauf 
der  Geflisse;  doch  finden  sich  auch  hier  Stellen,  wo  das  Pigment 
die  Alveolarräume  erfüllt  und  die  Scheidewände  der  Alveolen  zu- 
weilen durchbricht* 
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In  anderen  PSIIen  sind  die  Tnftmdibnla  erweitert,  die  GefUss- 

luminn,  die  zutalliy  zur  Ansicht  kommen,  so  sehr  comprirairt,  dass 
sich  die  Intima  überall  berührt  und  das  Lumen  nur  durch  eine 
feine  Linie  angedeutet  ist.  Die  Adventitia  zeigt  sieb  stellenweise 
etwas  verdickt,  und  da  die  Bindegewebskörpercben  nicht  verändert 
sind,  im  Uebrigen  nonnal. 

In  einer  anderen  Form  erscbelnen  jedoch  diese  Gebilde  als 
kleine,  nur  einzelnen  Alveolen  und  Infnndibnlis  entsprechende 
Knötchen,  die  ausser  massenhaft  pigmentirien  Zellen  und  Pigmenl- 
molecülen  auch  Detritusmassen  enthalten.  Das  umgebende  Gewebe 
dieser  erweist  sich  krank,  die  Bindegewebskörpercben  der  an- 
grenzenden Bindegewebslager  geschwellt. 

In  einzelnen  Nacbbaralveolen  und  in  dem  interstitiellen  Binde- 
gewebe finden  sich  kernhaltige  Zellen  angehäuft,  welche  die  Tuber- 
kelgranulation charakterisiren. 

Aus  diesen  Befunden,  die  leider  nur  selten  zu  Gesichte  kommen, 
wSre  die  Annahme  einer  einfachen  Luiigonblutuug,  die  durch  con- 
secutive  Füllung  der  Alveolen  und  Infundibula  mii  Pigmentmoie- 
cUlen,  bei  Vorbandensein  anderweitiger  Bedingungen  ähnlich  den 
Epithelanbäufungen  im  Nachbargewebe  consecütiv  sur  Tuberkel- 
granulation  Veranlassung  geben  kann,  eine  gerechtfertigte  und 
dieser  Gegenstand  inOge  hiermit  der  weiteren  Aufmerksamkeit  der 
Forscher  empfohlen  sein. 


Erklärung  der  AbbilduDgen. 

Tafel  II  und  III. 

Fig.  1.    Tlieilung  der  Bindegewphskijrpprchon  aus  einem  acuten  Tulierkel  der  Lunge. 

Die  BlDdegewebskorperchen  entwickeln  sich  zu  runden,  kernhaltigen  Zellen. 
Einzelne  befinden  sich  noch  in  der  schhuichartigen  Hülle.  Kinzelne  Zweige 
des  Schlauches  sind  noch  mit  Zeilen  erfüllt,  andere  bereits  entleert. 
Hart.  Oc.  3,  Immers.  11. 

Fig.  2 — 11.  Epithelzellen  mit  stellenweise  verletzter  Zellenmembran.  Der  Zellen- 
inhall  und  der  Halo  des  Kernes  im  felligen  Zerfall.  Der  Kern  molecular 
getrübt,  in  der  tbeilweise  gestörten  Flimmerzelle  11  zerfallen.  Üc.  2, 
Immers.  11. 

Fig.  12 — 16.  Epilhelzellen  mit  endogener  ZeMenproduction.  Man  findet  oft  ineiirere 
zwiscbea  Eiler  und  Epilbelzellen  die  Mitte  hallende  Formen  in  einer  Mut- 
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terzdle  eingeschlossen.  Doch  verfetten  diese  Zeilen,  wie  Fig.  12  dantelll, 
oft,  noch  ehe  eie  frei  geworden.  Oc  2,  Immere.  11. 
pig,  17^32.  Fetttrdpfehen  fOhreode  EpithelxeHen.  Die  aus  diesen  Zetteo  hetvor- 
gehenden  embryonalen  Formen  sind  gegen  Reagentlen  weniger  widerstaDda> 
filbig  und  sind  dessgleicbcn  frühzeitig  mit  Fetttröpfchen  durchsetaU  Der 
Form  21  mil  dem  rissigen  Ansehen  begegnet  man  häufig.  Oc  2,  Immers.  1 1 . 

Fig.  23 — 29.  Flimmerieilen  aus  in  den  Alreoleo  eingelagert  gefundenen  Zellen- 
sehollen,  in  Verfettong  begriffen.  Die  meisten  haben  ihre  GHen  verloren. 
Die  im  Zerfall  begriffenen  Zellen  vertiereo  ihre  mit  KemkArpercben  ver- 
sebenen Kerne.   Oe.  2,  Immera.  11« 

Fig.  30—32.  Malte,  eekige,  granulürte  Elemente,  die  in  einem  XSomiache  von 
Chloroform  und  Aether  sich  als  loslicb  erwiesen.   Oc.  4,  Immers.  11. 

Fig.  33—41.  Zeilen  mit  gefurebten,  in  Theilong  begriffenen  Kernen.  Einielne  im 
fettigen  Zorfall  begriffen.  Widerstehen  d«r  Natronlauge  nicht.  Gebilde, 
die  sich  als  Eitenellen  erweisen.   Oc.  3,  Syst.  8. 

Flg.  42.  Interstitieller,  acuter  Tuberkel  —  mit  einem  Gefilssquerdurcbscbnitt.  Die 
BindegewebslLÖrpercben  der  peripberen  Zone  in  Theilung  begriffen.  Oc.  4, 
Syst.  S. 

Fig.  43.  Infundibular-  und  Alveolarrüume  mit  Zellenmassen  erfüllt,  die  meist  im 
Zerfall  begriffen.  Das  Balkengewebe  der  Alveolen  und  lofundibuia  an  ein- 
zelnen Stellen  gereizt.    Oc.  3,  Syst.  8. 

Fig.  44.  Die  Alvcularraume  mit  opithelartigen  Zellen  erfüllt.  Die  Kerne  der  Ca- 
pillaren  gescbwcllt.  Das  lialkengewebc  tbeihveise  zerstört.  Am  Aiveolar- 
grunde  viel  Detritusmassen.    Oc.  3,  Immers.  11. 

Fig.  45.  Miliartuberkel.  Die  Alveolen  mit  runden  kernhaltigen  Zellen  erfüllt,  das 
Haikengewebe  in  Zellontheilung  begiiffen,  gegen  Reagentien  resistent.  Rechts 
im  Winkel  einzelne  epitbelarlige  Gebilde.    Oc.  4,  Syst.  8. 

Fig.  46.  Beginnender  Zerfall  eines  Miliartuberkels.  Das  Balkengewebe  der  Infuodi- 
bula  und  Alveolen  bis  auf  die  elastischen  Fasern  grösstentheils  zerstört. 
Die  Zellenmasse  meist  verfettet.  Reste  von  zerfallenden  Epitbeizellen. 
Einzelne  Bindegewebsfasern  mit  geschwellten  Bindegewebskorpcrchen.  Audi 
hier  finden  sich  (links  oben)  einzelne  epithelartige  Elemente.  Oc.  3, 
Syst.  8. 

Fig.  47.  Küsige  Necrobiosc  aus  einem  Alveolartuberkel.  Die  angehäuften  Epitbei- 
aellen  in  Verfettung  begrifTon.  Das  Balkengewebe  bis  auf  einige  Faser- 
züge zerstört.    Oc.  3,  Syst.  8. 

Fig.  48.  Miliare  Knotehen  aus  einem  Peritonealtuberkel  mit  dem  strahlenförmigen 
zarten  Gefässkranz.  Die  gelblich  erscheinenden,  in  käsiger  Metamorphose 
begriffenen  grösseren  Knötchen,  hatten  ein  mehr  weiches  Gefüge,  die  klein- 
sten grauen  waren  von  härterer  Consistent.   Naturliche  Grösse. 

Fig.  49.  Querdurchschnitt  eines  solchen  peritonealen  grauen  miliaren  Knötchen«. 
Derselbe  zeigt  runde,  kernhaltige  ZeUenbaofen  —  und^etritusmaasen,  -ge- 


Digitized  by  Google 


177 


schwe  Capillarkerne  and  Bmdegewelisknrperchen.  Die  slnioturlosc  Haut 
des  Capillargefi^es  aus  dem  strabieofürinigen  Strien  Gefitoskrenz  (link») 
Ut  theilweise  zentort«    Oc.  4,  Syst.  8. 

.  Fig.  50.  UiogsdarelischnitI  eines  terminalen  Bronclieolus.  Die  Scilleimhaut  dnrcli 
Zelleowncberang  aerstSrl.  Das  Lnuien  mit  runden  kernbaltigeo  Zellen  er- 
ffillU  Im  submucosen  und  interstitielteo  Bindegewebe  die  Bindegeirebs- 
kdrperclien  in  Tbeiloog  begriffen.  Das  nnliogende  (bier  spitz  zulaufende) 
Gefiiss  ist  (nach  unten)  tbeilweise  zerstört.  Theilweise  ist  Zellendetritna 
SU  sehen.   Oc  3,  Syst.  7. 

Flg.  5t.  Lingsdnrehsehnitt  eines  terminalen  Broncbeolns.  Das  Epithel,  das  Binde- 
gewebe der  ScUeimhant  and  das  submuoöse  Bindegewebe  in  Folge  fon 
Taberkelgranulation  zerstört.  Das  elastische  Faserwerk  und  einzelne  Bron- 
chialgeßsse  sind  blossgelegt  Das  peribronchiale  Bindegewebe  (links)  ist 
gereist.  (Oben)  sind  massenhafte  Pigmentanbänfnngen  und  (nnten)  con- 
glomerirte  ausgetretene  Blutkörperchen  zu  sehen.   Oc.  4,. Syst  8. 

Flg.  52.  Pigmentanbinrungen  in  der  Nihe  eines  terminalen  Bronchus,  an  welchem 
Qaerdurcbscbnitle  Ton  wandstftndigen  Infnndihulis  zu  sehen  sind.  Oc.  3, 
Syst.  8. 

Flg.  53.  Kgmentanhftufungen  in  den  Alveolen  nod  ihrem  Bindegewebe.  Das  Binde- 
gewebe normal.   Oc  4,  Syst.  8. 

Fig.  54.^  Interstitielle  Bindegewebsreisung  in  Folge  stattgehabter  Alveolariiamorrbagie. 
Einzelne  geschwellte  Bindegewebskdrper  sind  in  der  peripheren  Zone  der 
himorrhagiscben  Heerde  mit  Pigmentmoleculen  erfüllt.  Die  querdurch- 
schnittenen  Gefisse  zeigen  deutliche  Pfiröpfe.  Die  Verzweigungen  eines 
interstitiell  gelegenen  Gefiases  sind  (rechts  unten)  durch  Pigmentkömer 
nur  mehr  angede«4|Dt.   Oc.  2,  Syst.  8. 

Die  Abbildungen  mit  der  Loope  besehen,  lassen  die  einzelnen  Formelemente  noch 

deutlicher  erkennen. 

Peslh,  an)  10.  Mai  18G7. 
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IX. 

Ein  Beitrag  zu  der  feineren  Stmetir  der  Ganglienzellen. 

Voa  Prof.  Dr.  Julius  Arnold  in  Heidelberg. 

(Hierzu  Taf.IV  u.  V.) 

Untersuchungen,  die  ich  in  den  Jahren  1863 — 64  über  diesen 
Gegenstand  angestellt  habe,  führten  mich  zu  der  Ueberzeugung, 
das8  die  GaDglienkörper  eine  coinplicirtere  Structur  besitzen,  als 
man  zu  jener  Zeit  allgemein  annahm.  Darauf  schien  nair  nament- 
lich der  Befund  binzuw^seo,  dass  an  allen  Ganglienkttrpern  Fftdeo 
vom  KernkOrperchen  ausgehen,  die  die  Substanz  des  Kernes  und 
der  Rinde  durchsetzen.  Wahrend  ich  ursprangHch  die  Absiebt 
hatte,  die  Untersuchungen  möglichst  weit  auszudehnen,  schien  es 
mir  später  zweckinüssiger,  dieselben  auf  die  Ganglienkörper  des 
Sympathicus  zu  beschränken.  Die  Resultate  dieser  Beobachtungen 
habe  ich  in  dem  XXXII.  Bd.  1.  Heft  dieses  Archivs  yeröffentlicbt. 
An  dem  Schlüsse  der  Einleitung  zu  dieser  Mittheilnng  erwtbnte 
ich  meines  Befundes  auch  an  anderen  GanglienkOrpern  mit  folgen- 
den Worten:  ^Ich  habe  zwar  bereits  Controluotersuchungen  an  an- 
deren Ganglienzellen  z.  B.  aus  dem  Ganglion  Gasseri  des  Kalbes, 
dem  Centralnervensyslera  des  Flusskn'bses,  dem  Rückenmark  des 
Menschen  angestellt  und  an  denselben  in  manchen  Punkten  (ich 
hebe  hier  nur  den  Befund  von  fadenförmigen  Fortsätzen,  welche 
▼om  Kernkbrperchen  ausgehen  hervor).übereinstimmende  ResulUite 
erhalten  etc.^  —  Seit  der  tmt  habe  ich  entsprechend  meiner 
nrsprOnglichen  Absiebt,  den  Gegenstand  in  grösserer  Ausdehnung 
zu  bearbeiten,  Ganglienkörper  aus  den  Vorder-  und  Hinterhörnern 
des  Rückenmarkes,  dem  Ganglion  Gasseri  und  dem  Sympathicus 
untersucht.  Aus  verschiedenen  Gründen  waren  grössere  Unter- 
brechungen in  dieser  Arbeit  eingetreten;  so  oft  ich  sie  aber  auch 
zur  Seite  gelegt  hatte,  nahm  ich  dieselbe  nach  kürzerer  oder  län- 
gerer Frist  wieder  auf,  angeregt  durch  das  Interesse  des  Gegen- 
standes und  die  neueren  zum  Theil  sehr  werthTollen  MitOieilungen 
Anderer  Uber  denselben. 
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Bezüglich  der  Gaoglienkörper  der  Medulla  waren  es  nament- 
lich die  Arbeiten  von  Frommann  (dieses  Archiv  Bd.  XXXI.  S.  129, 
Bd.  XXXII  S.  231  und  Bd.  XXXIII.  S.  168)  und  Deiters  (Unters. 
Qber  Gehirn  und  ROckenmark  S.  53),  die  mich  zu  einer  wieder- 
holten Untersuchung  dieser  Thcile  bestimmten.  Zu  der  aber- 
maligen Prüfung  der  Slruclur  der  GanglieiikÖrper  des  Sympalhicus 
veranlassten  mich  einerseits  die  Arbeiten  jener  Forscher,  welche 
meine  Angaben  bestätigten  und  erweiterten:  Courvoisier  (Arch. 
t  mikrosk.  Anatomie  Bd.  2.  S.  13)  Kol! mann  und  Arnstein 
(Zeitschr.  i;  Biologie  Bd.  2.  S.  271)  Guye  (Genlralblatt  fttr  die 
med.  Wissenschaften  1866  Nr.  56)  und  Bidder  (Arch.  f.  Anatomie 
und  Physiol.  1867  Heft  1.  S.  1),  andererseits  derjenigen,  welche 
deren  Richtigkeit  in  Zweifel  zogen:  J.  Sander  (Arch.  f.  Aiiatouiie 
und  Physiologie  1866  Nr.  3.  S.  398).  —  Die  iMittheilungen  0. 
FräntzeTs  (dieses  Arch.  Bd.  XXXVIU.  U.  4.  S.  549)  Uber  den 
Epithelheleg  der  Hullen  der  Ganglienkörper  riefen  mir  einen  Be- 
Aittd  an  den  Ganglienzellen  des  Ganglion  Gasseri  des  Kalbes, 
deren  HQIlen  aus  Zellen  zusammengesetzt  erschienen,  in  das  Ge- 
dächtniss  zurück. 

Die  nachstehenden  Beobachtungen  sind  somit  zu  verschiedenen 
Zeiten  innerhalb  eines  Termines  von  vier  Jahren  angestellt  und 
wiederholten  Revisionen  unterzogen  worden,  ein  Umstand,  dessen 
ich  im  Interesse  der  Sache  Erwähnung  tbue.  Ich  will  zunächst 
die  histologischen  Verhflltnisse  der  Ganglienkörper  des  Rücken- 
markes, dann  derjenigen  des  Ganglion  Gasseri  und  zuletzt  jener 
des  Sympalhicus  erörtern. 

1.    Gauglienkörper  der  grauen  Substanz  des 

E  Ucken  mar  k  es. 

Als  Untersuchungsobjecte  dienten  das  Rückenmark  des  Rindes, 
Hundes  und  Kaninchens. 

Die  Ganglienkörper  der  Vorder^  und  HinterhOrner  sind  hüllen- 
lose Bildungen,  die  aus  einem  Kernkörperchen ,  Kern  und  einer 

Belegungsniasse,  welche  viele  Ausläufer  cntseudet  und  einen  Achsen- 
cylinderforlsatz  ;uifiiimml,  bestehen. 

Das  K  ernkürperchen  besiUl  eine  starke  Lichtbrechung 
und  rundliche  Form.  In  seinem  Innern  finden  sich  mehrere  (2-' 5) 
hellere  Zeichnungen,  die  wie  kleine  mit  matter  Substanz  angefüllte 
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Hobir8ume  erscheinen.  Die  äussere  Gontour  des  Kernkörperehens 
ist  an  vielen  Stellen  durch  feine  Fflden  unterbrochen,  welche  an 
den  vorhin  beschriebenen  bellen  Punkten  sich  einsenken,  (Fig.  1 

imd  2).  Ausser  diesen  Fadenbildungen  steht  mit  dem  Kcm- 
körperchen  vieler  Ganglienkürper  ein  blasses  Band  in  Verbindung, 
dessen  Couiouren  in  die  des  ersleren  auslauten  (Fig.  1  u.  2).  — 
Diess  sind  die  vesentlicbsten  Theüe,  die  sich  an  den  Kernkörpern 
der  mit  Serum  befeuchteten  Ganglienzellen  des  Rttckenmarks  eben 
getOdteter  Thiere  nachweisen  lassen.  Besonders  deutlich  sind  die 
Zeichnungen  in  dem  Gentrum  des  RernkOrpercbens,  weniger  scharf, 
aber  doch  leicht  kennllich  die  Faden  an  seiner  Peripherie.  Hat 
das  Serum  längere  Zeit  eingewirkt  oder  richtiger  ist  ein  längerer 
Termin  seil  der  Tödlung  des  Thicres  verstrichen,  so  sind  die 
FUden  schärfer  contourirt,  das  breite  Band  dagegen  undeutlicher. 
Legt  man  die  Objecte  aus  Serum  in  verdünnte  Lösungen  von 
Gbromstture  (c.  0,01  pGt.)  oder  chromsaurem  Kali  (0,02— 0,05  pGt), 
so  werden  die  Gontouren  der  FSden  und  deren  EinmQndungsstellen 
in  dem  Kernkörperchen  noch  leichter  wahrnehmbar  (Fig.  6—10). 

Die  Substanz  des  Kernes  ist  in  ganz  frischem  Zustand 
hyalin  und  glasig,  aber  nicht  überall  in  gleicher  Weise,  weil  sie 
von  lichten  Streifen  durchseUt  wird,  die  radienartig  von  der  Peri- 
pherie des  Kernes  gegen  das  mehr  oder  weniger  central  gelegene 
KemkQrperchen  verlaufen.  Nach  kurzer  Zeit  werden,  selbst  wenn 
man  nur  Serum  als  Zusatzflassigkeit  benutzt,  die  lichten  Streifen 
immer  deutlicher  und  leicht  als  fadenartige  Bildungen  kenntlich, 
deren  Lichtbrechung  von  derjenigen  der  Keriisubistanz  sehr  wesent- 
lich verschieden  ist,  dagog(ui  der  des  Reinkörpercheus  sehr  nahe 
kommt.  Die  Fäden  haben  runde  Form,  durchsetzen  den  Kern  in 
den  verschiedensten  Richtungen,  behalten  aber  dabei  immer  den 
Typus  der  radiären  Anordnung  in  der  Weise,  dass  sie  von  dem 
Kernkörperchen  wie  von  einem  Hittelpunkte  ausgehend  gegen  die 
Kerngrenze  ziehen ,  sich  immer  mehr  von  einander  entfernend, 
Je  näher  sie  dieser  kommen.  Verlaufen  dieselben  in  dem  Dickea- 
durchmesser  der  meistens  etwas  abgeplatteten  Zellen ,  so  er- 
scheinen sie  als  runde,  stark  glänzende,  scharf  contourirte  Kör- 
ner, auf  deren  Bedeutung  als  optische  Querschnitte  von  Fäden 
man  erst  bei  sorgflUtiger  Beobachtung,  aufmerksam  wird.  An  der 
Kerngrenze  angelangt  scheinen  erozeine  der  FXdcn  in  runden 
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glSnzenden  Körncben  zu  endigen.  Allein  anch  hier  überzeugt  mm 
sieb  bald,  das  diese  KOrner  den  Unibiegungsstellen  von  FSden 
entsprechen.*  Andere  Oberscbreiten  zweifelsohne  die  Kerngrenze 

und  treten  in  die  anliegende  Belegungsmasse  ein.     Ausser  diesen 
radiär  verlaufenden   Fäden  durchsetzen  noch  andere  in  den  ver- 
schiedensten Richtungen  den  Kern,  die  zuweilen  unter  ziemlicb 
spitzen  Winkeln  umbiegen  und  so  einen  ihrem  früheren  fast  entgegen* 
gesetzten  Verlauf  annehmen.  Auch  eine  netzförmige  Verbindung  der 
Fäden  glaube  ich  wiederholt  beobachtet  zu  haben.   Die  FSden  be- 
sitzen nicht  alle  dieselbe  St8rke;  die  einen  sind  sehr  fein,  andere 
dicker;  manchmal  schienen  einige  feinere  zu  einem  stärkeren  sich 
zu  verbinden.    Ausser  diesen  feinen  starklichtbrechenden,  radiär 
angeordneten  Fäden  findet  man  in  vielen  Ganglienkörpern  noch 
ein  Uchtes  breites  Band,  das  einerseits  in  dem  Kernkörperchen 
endet,  nach  der  anderen  Seile  den  Kern  durchsetzend  in  die  Be- 
legungsmasse eintritt    Auch  diese  Verhfiltnisse  sind  an  frischen 
nur  mit  Serum  bereiteten  Objecten  festzustellen.   Die  Gontouren 
der  FMden  wurden  an  Präparaten,  die  einige  Zeit  in  Serum  gelegen 
haben  deutlicher;  auch  mittelst  der  oben  angeführten  Reagentien 
lassen  sich  überzeugende  Bilder  gewinnen,  wenn  sie  in  hochgradigen 
Verdünnungen  angewendet  werden,  die  die  Substanz  des  Kernes 
nur  wenig  alteriren  (Fig.  1 — 3  und  6 — 10).   An  isolirten  und 
aus  ihrer  Belegungsmasse  befreiten  Kernen  sitzen  auf  der  zuweilen 
doppelteontourirten  Kemgrenze  rundliche  glSnzende  Kömer  auf, 
welche  bei  stärkeren  VergrOsserungen  als  die  Enden  kQrzerer  und 
längerer  Fäden  erscheinen,  die  mit  denjenigen  des  Kernes  in 
directer  Verbindung  stehen.    Dieselben  hafteii  sehr  fest  und  raachen 
bei  künstlich  eingeleiteten  Lage-  und  Ortsveränderungen  rotirende 
und  flottirende  Bewegungen,  wobei  ihnen  die  Durcbtrittsstelle  durch 
die  Kemgrenze  als  fixer  Punkt  dient  (Flg.  5  a,  b  und  c). 

Als  Belegungsmasse  bezeichne  Ich  den  den  Kem  um- 
lagernden Theil,  den  sogenannten  Zellkörper,  von  dem  eine  grössere 
oder  kleinere  Zahl  von  Ausläufern  ausgeht,  und  in  welchen  der 
Achsencylioüer  einer  unzweifelhaft  dunkelrandigen  Nervenfaser  ein- 
mündet. ' 

Die  Belegungsmasse  besteht  in  ganz  frischem  Zustand 
untersucht  aus  einer  homogenen  Grundsubstanz,  in  der  grössere 
stark  gUnzende  Kömer  und  kleinere  mattere  Körnchen  eingebettet 
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sind.   Die  ersteren  stimmen  in  ibren  physikalisclien  und  ebemi- 

schen  Eigenschaften  am  meisten  mit  denjenigen  des  Kernk9rper- 
chens  und  der  Körner  und  Fäden  in  dem  Kern  Uberein.  Die  An- 
ordnung der  grossen  Körner  ist  in  den  verschiedenen  Theilen  der 
Belegungsmasse  eine  verschiedene.  In  den  den  Kern  umlagern- 
den Partien  stehen  sie  mehr  yereinzelt,  sind  strecltenweise  in 
Reiben  angeordnet,  die  mit  den  die  Kemgrenze  flbersebreitenden 
Faden  sich  zu  yerbinden  scheinen.  In  einiger  Entfernung  von 
dem  Kern  treten  diese  Rernreiben  yielfncb  unter  sieb  in  Verbin- 
dung und  stellen  so  ein  ziemlich  dichtes  Netz  dar,  dessen  Theile 
nach  innen  mit  den  um  den  Kern  gelef^enen  Körnerreihen  und 
Fäden  coinmuniciren,  nach  aussen  theils  in  Zeichnungen  der  Aus- 
läufer der  Belegungsmasse  übergehen ,  theils  in  mit  der  Zellen- 
contour  parallel  laufenden  Zügen  aufgestellt  sind.  Ausserdem  wird 
die  Belegungsmasse  yon  Fäden  durchsetzt,  die  in  gerader  Richtung 
vom  KernkOrperchen  aus  gegen  einen  der  AuslSufer  ziehen  (Fig.  1 
und  2).  —  Haben  die  Objecte  ISngere  Zeit  In  Serum  gelegen,  so 
scheinen  die  Körner  durch  feine  Faden  verbunden,  die  eine  etwas 
geringere  Lichtbrechung  besitzen  wie  die  ersteren,  eine  stärkere 
als  die  übrige  Grundsubstaoz;  noch  deutlicher  wird  diese  Zeich- 
nung an  Präparaten,  die  aus  Serum  auf  kurze  Zeit  in  Terdttnnte 
Losungen  von  cbromsaurem  Kali  gelegt  wurden.  An  solchen  er- 
scheint die  Belegungsmasse  ausschliesslich  aus  feinen  FIden  und 
einer  feinkörnigen  Grund  Substanz  zn  besteben;  die  KOmer  steNen 
sich  jetzt  als  optische  Querschnitte  und  Umbiegnngsstellen  der 
Fäden  dar.  Diese  selbst  zeigen  entsprechend  der  früher  beschriebenen 
Anordnung  der  KOrnerreihen  an  den  verschiedenen  Stellen  der 
Belegungsmasse  eine  abweichende  Anordnung.  Am  meisten  nach 
innen  um  den  Kern  findet  man  ziemlich  weite  Netze  von  Fäden, 
von  denen  die  einen  gegen  den  Kern  zu  mit  dessen  Fadenbildun- 
gen  in  Verbindung  treten,  während  die  anderen  nach  aussen  ziehen 
und  in  einer  Zone,  die  in  der  Mitte  zwischen  Kerngrenze  und 
äusserer  Contour  der  Belegungsmasse  gelegen  ist,  ein  dichtes 
Fadennetz  zusammensetzen.  An  der  Peripherie  der  letzteren 
haben  die  Fäden  eine  dieser  parallele  Verlaufsricbtung ;  nur  an 
denjenigen  Stellen,  wo  Ausläufer  abtreten,  sieben  sie  ziemlich 
gerade  gegen  diese  bin  (Fig.  6 — 10). 

An  GanglienkOrpem,  bei  denen  der  Kern  berausgefiillen  ist. 
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wie  man  deren  namentlich  bei  der  Untersucbnng  frischer  Objecte 
viele  findet,  liegen  im  Grande  und  an  den  Seiten  der  nun  ent- 
standenen HOhle  grössere  Körner,  von  denen  aus  FSden  nach 

den  peripherischen  Tbeilen  ziehen  (Fig.  4). 

Die  Ausläufer  der  Bele^^'ungsmasse  zeigen  eine  dieser  analoge 
Zusammensetzung,  d.  Ii.  sie  bestellen  in  ganz  frischem  Zustande  unter- 
sucht aus  einer  homogenen  Gruadsubstanz  und  Körnerreihen;  nur 
sind  diese,  auch  wenn  das  Object  einem  eben  getödteteten  Thiere  ent- 
nommen ist,  deutlicher  als  in  der  Belegungsmasse  und  verleihen  den 
Ausläufern  ein  streifiges  Ansehen,  einmal  wegen  der  regelmSssigen 
Stellung  der  Körner  und  zweitens  weil  diese  wieder  durch  eine 
lichtere  Masse  verbunden  scheinen,  die  sich  von  der  übrigen  Grund- 
substanz durch  ihre  Lichtbrechung  unterscheidet  (Fig.  1  und  2). 
An  manchen  Gangiienkörpern  lassen  sich  Fäden  des  Kernkörper- 
ebens bis  in  die  Auslfiufer  durch  die  Belegungsmasse  hindurch 
verfolgen. 

Die  oben  erv^bnte  Streifung  der  AuslSufer  wird  leichter  wahr- 
nehmbar und  schHrfer,  wenn  die  Objecte  einige  Zeit  gelegen  haben, 

sowie  nach  der  Einwirkung  der  schon  öfter  erwähnten  Reagentien 
(Fig.  6-tO). 

Der  Achsencylinderfortsatz  unterscheidet  sich,  abgesehen 
davon,  dass  er  sich  nicht  theilt  und  dass  er  mit  einer  unzweifel- 
haft dunkelrandigen  Nervenfaser  in  Verbindung  steht,  durch  seine 
Stractur  von  den  eben  beschriebenen  Auslaufern.  An  frischen 
nur  mit  Serum  behandelten  Objecten  erscheint  er  in  grösserer 
Entfernung  von  dem  Ganglienkörper  als  ein  mehr  plattes,  schwach 
glänzendes  Band  mit  doppelten  und  parallelen  Contouren.  Bei 
seiner  Annäherung  an  den  Körper  wird  er  mehr  rundlich,  schmäler, 
bei  seinem  Eintritt  in  diesen  scheint  er  sich  wieder  mehr  trichter- 
förmig zu  verbreiten.  Wtthrend  er  frUber  durch  seine  Licht- 
brechung sich  wesentlich  von  den  Ausläufern  unterschied,  wird  er 
jetzt  feinkörnig.  —  Ich  hatte  oben  wiederholt  eines  breiten  lichten 
Bandes  Erwähnung  gethan,  das  häufig  in  der  Richtung  des  Aehsen- 
cylinderfortsatzes  die  Belegungsmasse  durchsetzt  und  in  das  Kern- 
körperchen  ausläuft.  Mehreremale  glaube  ich  auch  eine  unzweifel- 
hafte Verbindung  zwischen  beiden  Theilen  gesehen  zu  haben.  Die 
Beobachtung  Uber  diesen  Gegenstand  wird  durch  die  bedeutende 
Dicke  und  die  später  eintretende  TrUbung  der  Belegungsmasse  sehr 
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erschwert;  ich  empfehle  «iesshalh  gani  frische  Gauglieokörper  und 
solche  aus  den  HinlerhOrnern  besonders  zur  Unlersuchung,  wenn 
man  sich  Ober  diese  Verhältnisse  unterrichten  will  (Fig.  1  und  2 
und  6  u.  8).  —  Endlich  muss  ich  noch  erw&hnen,  dass  ich  ein- 
mal an  einem  isolirten  Kern  Theile  eines  Sföriuig  aufgewundenen 
breiten  Bandei»,  das  vielleicht  als  Tlieil  eines  Achsencyiiuderlort- 
satzes  gedeutet  werden  könnte,  anhangen  sah  (Fig.  5,  b). 

Die  Resultate  meiner  Beubaebtungeu  lassen  sich  in  folgenden 
Sätzen  zusammenstelleo ;  als  maassgebend  erachte  ich  diejenigen, 
welche  an  ganz  frischen  nur  mit  Serum  befeuchteten  Objecten  ge* 
macht  sind,  während  ich  die  anderen,  um  möglichst  objectiv  und 
vorsichtig  zu  sein,  bei  dieser  Uebersiclit  ausser  Acht  lasse. 

1.  Das  Rornkörperchen  der  Ganglioiikorper  des  Rücken- 
markes ist  rund,  stark  iichlbrecheud  und  enthält  mehrere  puukir 
(lärmige  liclile  Zeichnungen  in  seinem  Inneren,  lieber  seine  äussere 
Gontour  verlaufen  Fäden,  von  denen  einige  an  den  letztgenannten 
Stellen  auslaufen. 

2.  Die  Kernsubstanz  ist  glasig,  matt  und  wird  durchsetzt 
von  radiär  verlaufenden  Fäden,  die  in  dem  Kernkörperchen  als 
Centrum  einmünden,  nach  der  Peripherie  sich  immer  mehr  von 
eijiander  entfernen  und  endlich  die  Rerngrenze  Uberschreiten. 

3.  Die  Belegungsmasse  besteht  aus  einer  theils  homogenen 
theils  feinkörnigen  Grundsubstanz  und  grosseren  Körnern,  die 
bald  dichter,  bald  weiter  stehende,  stellenweise  netzförmig  ange- 
ordnete Reihen  zusammensetzen,  deren  Theile  nach  innen  mit  den 
Fäden  des  Kernkörperchens  zusammenhängen,  nach  aussen  in 
lineare  Zeichimngen  der  Ausläufer  der  Belegungsrnasse  übergehen. 
Ausserdem  wird  die  letztere  von  Faden,  die  mit  dem  Kernkörper- 
chen in  Verbindung  stehen^  durchsetzt. 

4.  Die  Ausläuter  der  Beleguogsmasse  zeigen  einen  ähnlichen 
Bau,  wie  die  letztere;  nur  stehen  die  KOroerreihen  regelmässiger 
alle  im  Längsdurchmesser,  und  erscheinen  sie  desshalb  deutlich 
gestrichelt. 

5.  Der  Achseiicylinderfortsalz  ist  ein  breites  plattes  doppelt- 
contourirles  Band,  dessen  Lichtbrechung  und  Slructur  von  der 
der  Ausläufer  sich  wesentlich  unterscheidet.  Gegen  den  Ganglien- 
körper wird  er  mehr  rundlich  und  schmäler,  seine  Eintrittsstelle 
erscheint  mehr  trichterförmig.    Eine  Verbindung  zwischen  Kern- 
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kOrperchen  und  Achsencytinderfoitsatz  existirt  wahrscheinlich;  wenig- 
stens verUluft  sehr  hSufig  in  der  Richtung  des  letzteren  ein  lichtes 
Band  durch  die  Beleguni^smasse  zu  dem  Kern  körperchen. 

Da  der  Bericht  Über  die  Befunde  iiiöf,'lichst  kurz  ^'efassl  isl, 
halte  ich  eini^^e  epikritische  Bemerkungen  für  nolhwendig.  -  Was 
zunächst  die  Zeichnungen  betrifft,  die  im  Rernkttrperchen  an  lich- 
teren Puniiten  endtgen  und  von  da  aus  radi&r  die  Remsubstanz 
durchziehen,  so  kann  meiner  Ansicht  nach  Uber  deren  Natur  als 
Flden  kein  Zweifel  bestehen;  einmal  weil  sie  schon  an  ganz 
frischen  Objecten  wahrnehmbar  sind  und  in  ihrer  Lichtbrechung 
von  derjenigen  der  Kerusubslanz  wesentlicli  sich  uiitersclieiden, 
der  des  Kernkörperchens,  von  dem  sie  ausgehen,  dagegen  sehr 
nahe  kommen.  Man  könnte  vielleicht  daran  denken,  sie  als  Spal- 
ten oder  feine  Risse,  die  bei  eintretender  Gerinnung  entstehen, 
anzusprechen.  Dagegen  muss  ich  die  Möglichkeit,  sie  an  frischen 
Objecten  nachzuweisen,  sowie  die  Regelmlssigkeit  ihrer  Anordnung 
geltend  machen.  An  jedem  Ganglienkörper,  möge  er  den  Vorder- 
oder Hinterhornera  entnonmien,  möi?e  er  gross  oder  klein,  rund 
oder  platt  sein,  finden  sich  die  radiären  Zeichnungen  in  dem  Kern. 
Dass  bei  eintretender  Gerinnung,  bei  der  Anwendung  verdünnter 
Lösungen  von  Gbromsäure  und  chromsaurero  Kali  ihre  Gontouren 
sebirfer  werden,  ist  sehr  natOrllch;  diess  ist  eine  Erscheinung,  die 
sich  an  jedem  anderen  Theil  des  Ganglienkörpers,  an  allen  Ge- 
webstheilen  wiederhoH.  Endlich  kommt  hier  noch  in  Betracht  der 
Befund  isolirter  Kerne,  an  denen  die  Fäden  über  die  Kerngrenze 
herausragen.  Ich  vei  kenne  nicht,  dass  eine  Verwechslung  mit  an- 
hangenden Theilen  der  Beiegungsmasse  denkbar  wän  ;  ;illein  der 
Zusammenhang  solcher  Bildungen  mit  unzweifelhaften  Ffiden  in 
der  Kernsubstanz  scheint  mir  in  dieser  Beziehung  maassgebend. 
Den  grOssten  Werth  lege  ich  immerhin  auf  das  Vorhandensein  und 
die  RegelmSssigkeit  der  Anordnung  der  FSden  an  Objecten,  die 
eben  getödteteu  Thieren  entnumuica  und  nur  mit  Serum  be- 
feuchtet sind. 

Weniger  bestimmt  kann  ich  mich  über  die  Structur  der  Be- 
iegungsmasse aussprechen.  Doch  verdienen  folgende  Verhältnisse 
eine  eingehendere  Beracksichtigung,  als  ihnen  bisher  zu  Theil 
wurde.  Ich  meine  ^unKchst  die  Regelmässigkeit  in  der  Anordnung 
der  Körner,  die  an  den  einen  Stellen  reibenweise  gestellt,  an  den 
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anderen  netzförmig  verbunden  sind  und  zwar  in  der  Art,  dass 
sieh  die  Anordnung  in  den  einzelnen  Theilen  der  Belegangsmisse 
bei  jedem  GanglienIcOrper  unter  allen  VerhUltnissen  wiederbolt 
Diess  ist  gewiss  keine  zufilllige  bedeutungslose  Einrichtung.  Ob 

die  Körner  optischen  Querschnitten  und  Fliden  entsprechen,  wie 
diess  an  Objecten,  die  längere  Zeit  in  Serum  oder  die  in  verdünn- 
ten Lösungen  von  Chromsaure  oder  cbromsaurem  Kali  gelegen 
haben,  den  Anschein  hat,  wird  sich  endgültig  schwer  entscheiden 
lassen.  FQr  eine  solche  Deutung  scheint  mir  der  Zusammenhang 
der  am  meisten  nach  innen  gelegenen  Kömerreihen  mit  nden 
des  Kemkörperehens,  sowie  die  streifige  Zeichnung  der  AuslSufer 
der  Belegungsinasse  zu  sprechen.  Was  wird  aus  den  in  die 
letztere  eintretenden  FKden  des  Kernes,  von  denen  nur  einzelne 
direct  in  die  Ausläufer  sich  fortsetzten,  während  andere  in  der 
Belegungsmasse  und  zwar  in  den  netzförmig  angeordneten  Körner^ 
reiben  sich  verlieren?  —  Directe  Beweise  fClr  die  Zusammensetzung 
der  Belegungsroasse  aus  Fflden  bin  ich  somit  nicht  im  Stande  bei- 
zubringen, aber  wahrscheinlich  wird  dem  Gesagten  zufolge  eine 
solche  immerhin  erscheinen. 

Viel  einfacher  ist  wiedenitn  die  Beurtheilung  der  Structurver- 
hältnisse  der  Ausläufer  der  Belegungsmasse.  Dass  diese  ausser  aus 
einer  homogenen  Grundsubstanz  noch  aus  Körnerreiben  bestehen, 
die  in  der  Längsrichtung  derselben  liegen  und  mit  den  peripheri- 
schen KVrnerreihen  der  Belegungsmasse  continuirlich  zusammen- 
hängen, darüber  lässt  die  Beobachtung  an  ganz  frischen  Objecten 
keinen  Zweifel  aufkommen.  Einigemal  sah  ich  die  Ausläufer  an 
ihren  Bruchenden  in  feine  Fäden  zerfallen:  eine  Beobachtung,  die 
ich  jedoch  nur  mit  Vorbehalt  referire. 

Was  den  Achsencyiinderfortsatz  betrifft,  so  glaulie  ich,  wird 
es  bei  einiger  Uebung  nicht  schwer  halten  auch  an  ganz  frischen 
Mparaten  jeder  Zeit  denselben  von  den  ttbrigen  Ausläufern  zu 
unterscheiden,  obgleich  ich  nicht  in  Abrede  stellen  will,  dass  an 
Ganglienkörpern,  die  einige  Zeit  in  verdünnter  Chromsäure  etc. 
gelegen  haben,  di»;  Differenzen  in  der  Lichtbrechung  und  dem  Bau 
deutlicher  horvortreteii.  iMan  vergleiche  über  diesen  Gegenstand 
die  meisterhaften  Auseinandersetzungen  und  Abbildungen  von 
Deiters.  —  Eine  Verbindung  des  Achsencylinderfortsatzea  mit 
dem  Kernkörpercfaen  durch  einen  Fortsatz  des  ersteren,  der  die 
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Belegungsmasse  und  Kernsubstanz  durcbsetzend  in  dem  Kera- 

•  köpper  endet,  ist  mir  sehr  wahrscheinlich.  Darauf  scheint  mir 
wenigstens  der  häufige  Befund  eines  breiten  blassen  Streifens,  der 
gegen  den  Achsencylinderfortsatz  verläuft,  zu  sprechen.  Doch  ist 
es  mir  nur  in  seltenen  Fällen  gelungen,  denselben  bis  zu  dem 
letiteren  zu  verfolgen;  am  deutlichsten  an  einem  kleinen  Körper 
des  Hinterhomes  (^g.  8). 

Meine  Beobachtungen  fflbren  mich  zu  der  Ueberzeugung,  dass 
auch  die  Ganglienkörper  des  Rückenmarkes  eine  com- 
plicirte  Structur  besitzen,  indem  von  ihrem  Kern- 
körpercheii  Fäden  ausgehen,  die  die  Substanz  des 
Kerns  in  radiärer  Richtung  durchlaufend  in  die  Bele- 
gungsmasse eintreten,  dieselbe  zum  Theil  durchziehen 
zum  Theil  mit  den  KOrnerreihen  (Fadenbildungen), 
aus  denen  diese  besteht,  in  Verbindung  treten  und 
dann  in  die  Ausläufer  sich  fortsetzen;  während  an- 
dererseits wahrscheinlich  eine  Verbindung  zwischen 
Achsencylinderfortsatz  und  Kern  k  örperche  n  durch 
ein  Band  vermittelt  wird,  das  nach  der  einen  Seite  in 
den  ersteren  ausläuft,  nach  der  anderen  in  dem  letz- 
teren endet. 

Die  ersten  bestimmteren  Angaben  Uber  eine  feinere  Struc- 

tur  der  Ganglienkörper  des  Rückenmarkes  macht  Remak  (Archiv 
f.  Anatomie,  1844.  Heft  5.  S.  469  und  Amtlicher  Bericht  der  20. 
Vers,  deutsch.  Naturf,  Wiesbaden  1853).  Nachdem  er  an  der  letzt- 
genannten Stelle  des  faserigen  Gefüges  der  GangUeokugeln  bei 
Raja  erwähnt,  (ährt  er  wörtlich  fort:  „Und  zwar  Hessen  sich  zwei 
Sehiditen  von  FVsercben  unterscheiden ;  die  innere  umgab  concen- 
triseh  den  Kern,  die  äussere  Schiebt  verlief  nach  beiden  Polen  in 
den  Kanal  des  Achsenschlauches  hinein.  Doch  konnte  ich  sie 
hier  nicht  weiter  verfolgen.  Falls  jene  Fiiserchen  nicht  Leichen- 
zustände,  sondern  während  des  Lebens  vorhanden  sind,  dann 
durfte  es  wahrscheinlich  sein,  dass  sie  mit  der  Wand  des  Achsen- 
schlauches verschmelzen  und  dessen  faserigen  Bau  bedingen,  da 
sich  in  dessen  Achse  iMine  Fäserchen  wahrnehmen  lassen.  Sollten 
sie  aber  Leichevphänomene,  d.  b.  Gerinnungszustände  sein,  dann 
würden  sie  auf  eigenthttmllche  Ströme  im  Inneren  der  Ganglien- 
kugel deuten.     Bemerkenswerth  ist,  dass  an  den  vielstrahligen 
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Ganglienkttgela  im  Rttckenmarke  der  SHugetbiere  sich  ein  Shnlicher 
faseriger  Bau  bemerklieb  macht,  der  sich  in  die  Strahlen  hinein 

verfolgen  ISsst.^  —  Die  Mittheilungen  Stilling's  Ober  den  feineren 
Bau  der  Nervenzellen  dürfen  als  bekannt  vorausgesetzt  werden  und 
glaube  ich  um  so  eher  auf  eine  nähere  Erörterung'  derselben  ver- 
zichten zu  müssen,  als  ich  bereits  früher  meine  Ansichten  über 
sie  ausgesprochen  habe.  Nur  so  viel  will  ich  hier  bemerken,  dass 
er  der  Erste  war,  der  von  dem  KernkOrperehen  FortsStze  ausgehen 
und  die  Kernsubstanz  durchsetzen  sah.  Mauthner  (Beitr.  zur 
näheren  Kenntniss  der  morph.  Elemente  etc.*  Wien  1862)  sah  aus 
dem  Kerne  einer  weissen  Zelle  im  Grosshirn  des  Hechtes  Fort- 
slitze tinlsprin^^en.  In  der  neueren  Zeit  hat  am  ausführlichsten 
Frouimatin  Uber  dies<in  Gegenstand  berichtet.  Derselbe  erörtert 
zunächst  die  Structur  der  Ausläufer  der  Gangiienkörper,  an  denen 
er  ein  deutlich  fibrillSres  Gefage  nachzuweisen  im  Stande  war. 
Die  Fibrillen  beschreibt  Frommann  als  dicht  an  einander  ge- 
lagert, in  wechselnder  Zahl  vorhanden  und  in  eine  homogene 
Grundsubstanz  eingebettet,  lieber  deren  Beziehung  zu  der  Sub- 
stanz der  Ganglienzelle  sagt  er  wörtlich:  „Wo  ich  sie  dagegen  ge- 
sondeil  weiter  verfulgeu  konnte,  sah  ich  meist  eine  Anzahl  der- 
selben gerade,  oder  wenn  der  Ausläufer  bei  seinem  Eintritt  nicht 
nach  dem  Kern  zu  gerichtet  ist,  auch  im  Bogen  nach  dem  letzteren 
ausstrahlen,  zum  Tbeil  seitlich  von  ihm  und  über  ibn  weg  weiter 
verlaufen  und  konnte  sie  hier  und  da  bis  Ober  seinen  entgegen- 
gesetzten Pol  hinaus  nach  der  gegenüberliegenden  Zellextremität 
verfolgen.  Andere  Fibrillen  vertheilen  sich  längs  der  Zellränder 
und  bilden  eine  faserige  Einfassung  derselben  etc."  Auch  in  der 
Kernsubstanz  gelang  es  Frommann  Fäserchen  nachzuweisen,  die 
vom  Rande  des  Kernes  radiär  nach  dem  Kernkt^rperchen  verliefen, 
während  andere  an  der  Seite  des  letzteren  vorbeizogen,  einen  klei- 
neren oder  grösseren  Theil  des  Kernes  durchsetzend.  Viele  der^ 
selben  Hessen  sich  nicht  über  den  Kern  hinaus  wahrnehmen, 
während  andere  in  das  Zellenparenchym  eintraten,  ja  bis  in  die 
Ausläufer  verfolgt  werden  konnten.  Der  Beziehung  dieser  Fäden 
zu  den  Kern  körperchen  gedenkt  Frommann  mit  folgenden  Worten: 
„Nach  dem  Gesagten  geht  ein  Theil  der  sowohl  von  den  Ausläufern 
als  von  an  anderen  Tbeilen  der  Zelle  her  in  den  Kern  einstrahlen- 
den Fibrillen  in  das  KernkOrperehea  Ober,  das  fQr  die  letzteren 
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einen  Knotenpunkt  bildet.^  Zuweilen  sah  Fromroann  die  zum 
KernkOrperchen  verlaufenden  Fäden  in  RObren  eingebettet;  er  fand 
dann  im  Kern  scheibenförmige  Körper,  die  in  der  Milte  ein  stark 

glänzendes  Korn  trugen.  In  einer  späteren  Arbeit  ISsst  Frommann 
die  Fäden  des  Kernkörpeitheus  ein  dreifaches  \'eiliaiten  darhieten, 
indem  nach  ihm  ein  Theil  in  die  Zelltortsätze  übergeht,  während 
andere  iu  vom  Kern  ausgehende  Höhren  eingeschlossen  die  Zelle 
verlassen,  wiederum  andere  iüolirt  von  der  Zelle  abtreten,  welch 
letzteres  Verhalten  namentlicb  an  kleineren  Formen  sich  nach- 
weisen lassen  soIL  Beale  (Proceedings  of  tbe  royal  society  of 
London  XIII.  S.  387  und  Quaterly  Jour.  of  mikroskop.  Sciene.  n. 
S.  5.  S.  90)  beschreibt  in  jedem  Ausläufer  einer  Ganglienzelle 
mehrere  Linien  von  Körnern;  es  erschien  ihm  jede  Faser  aus 
mehreren  sehr  feinen  Fasern,  die  in  eine  transparente  Grundsuh- 
stanz  eingebettet  waren,  zusammengesetzt,  lieber  die  Zeichnung 
der  Belegungsmasse  Susserte  sieb  Beale  folgendermaassen:  „At 
the  poInt  wbere  eacb  large  fibre  spreads  out  to  form  the  body  of 
the  cell,  these  lines  diyerge  firom  one  another  and  pursue  different 
courses  through  the  very  substance  of  the  cell,  in  front  of,  and 
behind,  in  fact,  around  the  nucleus.  Lines  can  be  traced  iVom 
each  fibre  across  the  cell  into  every  olher  fibre  wich  passes  away 
from  it.'^  —  Beale  betrachtet  diese  Linien  nicht  als  „fibres  siruc- 
ttirally  distinct  from  one  another,^  bSlt  dagegen  diese  Anordnung 
fttr  bedingt  durch  Unterschiede  in  der  Zusammensetzung  der  Sub- 
stanz der  GangHenzelle.  Portslitze  vom  Kern  oder  KernkOrperchen 
erwähnt  Beale  nicht.  Max  Schnitze  (Deiters,  Unters.  S. XV.) 
fand  das  fibrilläre  Ansehen  an  den  motorischen  Ganglienzollen  des 
Rückenmarkes  schon  in  ganz  frischem  Zustande.  Er  sah  die  Körn- 
chen der  Massen  deutlich  in  Züge  geordnet,  von  denen  sich  nicht 
entscheiden  liess,  ob  sie  allein  durch  eine  reihenweise  Anordnung 
dieser  KOrher  oder  durch  eine  Differenzirung  der  Grundsubstanz 
in  Fasern  oder  faserartige  ZQge  bedingt  sei.  Die  KernkOrpereben- 
fäden  war  Max  Schultze  nicht  im  Stande  nachzuweisen.  Auch 
Deiters  (1.  c.)  konnte  an  manchen  Orten,  besonders  an  grossen 
mit  breiten  Ausläufein,  ein  leicht  streifiges  Ansehen  wahrnehmen. 
Beziehungen  des  Kernes  zu  abgehenden  Fasern  hat  Deiters  nicht 
gesehen  und  spricht  ihnen  den  Schein  der  Wahrscheinlichkeit  ab. 
Von  besonderer  Wichtigkeit  (tir  unseren  Gegenstand  ist  der  Nach- 
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weis,  dass  zwei  Arten  von  Fortsätzen  mit  dem  Ganglienkörper  in 
Verbindung  stehen,  nehmlicli  mehrere  ^Protoplasmafortstttze^  und 
ein  „AcbseneyJinderfortsatz.*^  Die  genaue  Beschreibung,  die  D  ei« 
ters  Uber  dieselben  gibt,  darf  ich  wohl  als  Jedem  bekannt  vor- 
aussetzen; nur  soviel  sei  bemerkt,  dass  er  in  Besebreibung  und 
Abbildungen  auf  den  Unterschied  der  Structur  der  beiden  Arten 
von  Forusatzeu  hinweist.  Diesen  letzteren  bestreitet  Besser 
(dieses  Archiv  Bd.  36.  S.  138),  weil  er  sich  bei  Untersuchungen, 
die  er  24 — 36  Stunden  nach  dem  Tode  an  dem  Rinderrückenmark 
anstellte  leicht  Uberzeugen  konnte,  dass  die  weit  über  das  Gesichtsfeld 
hinlaufenden  breiten  Primitivbänder  sieb  auch  in  Nichts  von  den  so- 
genannten ProtopIasmafortsStzen  unterschieden.  Allerdings  sah  auch 
Besser  die  von  Deiters  gezeichnete  Streifung,  ist  aber  geneigt, 
dieselbe  als  ein  Produkt  der  Maceration  anzusehen,  da  er  in  einer 
grossen  Zahl  der  auf  das  vollkonmiensle  freiliegenden  Zellenfortsätze 
gar  nichts  von  solcher  Streifung  sehen  konnte,  vielmehr  sollen  sie 
sieb  in  jeder  Beziehung,  namentlich  auch  in  ihrer  licbtbrecbenden 
Eigensebafk  den  nackten  Achsencylindern  vollkommen  analog  ver- 
halten. Ueber  den  Protoplasmaleib  der  Zelle,  Ober  die  Zeichnung 
des  Zellkörpers  wagt  Besser  nach  keiner  Seite  hin  eine  sichere 
'Beobachtung  auszusprechen. 

M.  Schuitze,  Boddaert  (Bullet,  de  l'acad.  roy.  de  Belg. 
1865  T.  19),  Koelliker  (1.  c.  S.276)  bestätigen  im  Wesenliichea 
die  Angaben  von  Deiters,  insofern  sich  dieselben  auf  den  Acbsen- 
cylinderfortsats  beziehen,  den  der  letztgenannte  Forscher  einem 
Sehten  Acbsencylinder  gleichartig  findet  Dagegen  spricht  sich 
KOIliker  weniger  günstig  über  den  Thei!  der  Deiters'schen  An- 
gaben aus,  welche  die  den  verästelten  Fortsätzen  seitlich  ansitzen- 
den Nervenfasern  beircUcn.  Die  darauf  bezüglichen  Mittheilungen 
scbieuen  ihm  nicht  genügend  durch  Thalsachen  gestutzt.  Auch 
Bes*s«r  kann  nach  Allem,  was  er  beobachtete,  in  ihnen  keino 
Uebergänge  zu  dunkelrandigen  Nervenfasern  erkennen  und  ihnen 
keinen  anderen  Charakter  beilegen,  als  den  von  Theilungen  der 
AuslSufer,  die  zu  Anastomosen  dienen. 

Ich  selbst  habe  wiederholt  an  den  Protoplasmafortsätzen 
solche  feinste  Fäden  aufsilzeii  sehen,  glaube  auch  einige  Mal  eine 
zweite  dunklere  Contour  an  ihnen  wahrgenommen  zu  haben, 
möchte  mich  jedoch  über  diesen  Punkt  nicht  bestimmt  aussprechen, 
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weil  ich  dieselben  nie  auf  grttAsere  Strecken  terfolgen  konnte,  was 
mir  ein  unbedingtes  Erforderniss  sebeiut,  wenn  man  ein  entscbei- 
dendes  Urtbeil  abgeben  soll. 

Wie  aus  dem  gegebenen  Referate  bervorgeht,  haben  die  meisten 
neueren  Beobachter  eine  sUeilige  oder  körnig -fibrilläre  Zeichnung 
an  den  Ganglienkörpern  des  Rückenmarkes,  oder  wenigstens  in 
deren  Ausläufern  wahrgenommen,  weichen  aber  in  der  Deutung 
derselben  von  ebnander  ab.  Wftbrend  die  Einen  diese  Zeicbnang 
als  bedentnngsloses  Gerinnungsprodukt  auffassen  (Besser  und 
mit  ibm  mehrere  Histologen),  fQbren  Andere  ibre  Entste- 
hung allerdings  auch  auf  einen  Gerinnungsvorgang  zurtick,  legen 
aber  derselben  die  Bedeutung  bei,  dass  sie  während  des  Lebens 
existirende  Ströme  andeute  (Remak,  Reale),  wiederum  Andere 
erblicken  in  ihr  eine  schon  während  des  Lebens  existirende  An- 
ordnung der  Elemente  (Deiters,  Max  Scbultze,  Frommann; 
von  Siteren  Beobachtern  wSren  hier  Stilling  und  Remak,  welch' 
letzterer  sich  nicht  Ittr  eine  der  beiden  zuletzt  erwihnten  Möglich- 
keiten entscheidet ,  namhaft  tu  machen  ).  Wflbread  somit  fOr  eine 
feinere  Structur  der  ßelegungsmasse  und  deren  Ausläufer  gerade 
in  der  neuesten  Zeit  gewichtige  Stimmen  sich  erhoben  haben ,  be- 
sitzen wir  von  neueren  und  ausführlicheren  Angaben  über  Zeich- 
nungen des  Kernes  und  RemkOrperchens  nur  diejenigen  von  From- 
•mann. 

Vergleiche  ich  in  KOrze  die  Mittheilungen  Frommann's  mit 
den  meinigen,  so  darf  ich  mich  wohl   dahin  aussprechen,  dass 

sie  im  Wesentlichen  tlbereinslimmen ,  in  einigen  wenigstens  vor- 
erst untergeordneten  Punkten  von  einander  abweichen.  Nur  eine 
Differenz  erscheint  mir  etwas  wesentlicher,  ich  meine  diejenige  in 
unseren  Angaben,  welche  die  Beziehung  des  Achsencylinderfort- 
satzes  zu  dem  OanglienkOrper  betrifft.  Wtthrend  ich  meinen  Be- 
obachtungen zufolge  annehmen  muss,  dass  der  Achsencyllnderfort- 
satz  ein  schmales  Band  durch  die  Belegungsmasse  und  die  Rem- 
Substanz  entsendet,  das  in  deuj  Kernkörperchen  ausläuft,  berichtet 
Frommann  von  solchen  Verhaltnissen  nichts.  Ich  glaube,  die 
Differenz  erklärt  sich  einfach  aus  dem  Umstände,  dass  die  Mitlhei- 
lungen  von  Deiters  Uber  den  Acbsencylinderfortsatz  erst  der 
Oeffentlichkeit  Obergeben  wurden,  nachdem  die  Arbeiten  From- 
mann's  ISngst  abgeschlossen  waren. 
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Ein  weiterer  Punkt,  in  dem  die  Beobachtungeil  Fr  ein  man  o'ft 
von  den  raeinigen  abweichen ,  sind  die  Kernröhren.  Ich  habe  zwar 
ähnliche  Zeichnangen  gleichfalls  gesehen,  wie  sie  Fr om mann 
beschreibt,  es  schien  mir  aber  immer,  als  ob  diese  Kemrdhren 
aus  mehreren  feinen  PSden  bestflnden,  die  sieh  aneinander  gelegt 
hüllen  und  so  das  Bild  ci>ies  breileren  Bandes  oder  einer  Röhre 
erzcDi^ien;  auch  <las  Abtreten  dieser  Körnröhren  von  den  Ganglien- 
körpern kann  ich  vorerst  nicht  beslüligen,  ohne  deren  Möglichkeit 
in  Abrede  stellen  zu  wollen.  Einmal  sah  ich  ein  ähnliches  Ver- 
halten ,  bei  der  genaueren  Untersuchung  ergab  sieb  aber  die  Kern- 
röhre als  Achsencylinderfortsatz.  (Fig.  3).  —  Die  eben  erwtbnten 
Unterschiede  erscheinen  mir  vorerst  unwesentlich  und  fUr  eine  ein- 
gehende Disciission  nicht  genügend  reif,  und  ich  halte  daher  an 
dem  Ausspruche  fest,  dass  unsere  Untersuchungsresultate  in  der 
Uauptsaclie  übereinslimmen,  d.  h.  dass  die  Ganglienkörper  der 
grauen  Substanz  des  Rückenmarkes  eine  complicirte  Structur  be- 
sitzen, da  ihre  Belegungsraasse  und  AuslSufer  aus  Körnerreihen 
(Faden)  besteben,  während  von  ihrem  Kernkörpereben  feinste  FH- 
den  ausgehen,  die,  die  Kernsubstanz  durchsetzend,  theils  direkt 
in  die  Ausläufer  sich  fortsetzen^  theils  mit  den  Körnerreihen  (Fä- 
den) der  Belegun^'sniasse  in  Veibiiuluu^  treten.  Ich  füge  dem 
hinzu ,  dass  sehr  wahrscheinlich  andererseits  zwischen  Achscn- 
cylinderfortsat/.  und  Rernkörpercbeo  durch  ein  lichtes  Band  eine, 
direkte  Verbindung  hergestellt  ist. 

Untersttchungsmethoden.  Die  leitenden  Grundsatze  bei 
jeder  Untersuchung  Uber  die  feinere  Structur  der  Ganglienkörper 
müssen  sein,  zunXchst  möglichst  frisches  Material  und  vollkommen 
indifferente  Zusatzllüssijjkeiten  zu  verwenden.  Um  ganz  sicher  zu 
sein,  ganz  frische  Stilcke  zu  erhalten,  bediente  ich  mich  bei  einer 
grossen  Zahl  von  Untersuchungen  des  lUiekenmarkes  von  Uundea 
und  Kaninchen ,  das  ich  sofort  nach  der  Tödtung  verarbeitete,  in 
anderen  FSUen  desjenigen  vom  Rinde,  wenn  ich  Gewissheit  hatte, 
dass  es  eben  geschlachtet  ward.  Als  Zusatzflttssigkeit  kam  fast 
ausschliesslich  Serum  (HerzbeutelflOssigkeit)  in  Anwendung.  Das 
genauere  Verfahren  war  fnl^'endes:  Die  mit  einem  scharfen  Rasir- 
niesser  abgetragenen  möglichst  feinen  Scheibchen  grauer  Substanz 
werden  mit  Seruu)  befeuchtet  und  Behufs  der  Isolirung  der  Gang- 
lienzellen möglichst  fein  zerzupft.    Will  man  sehr  feine  Schnitte 
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gewinneii,  so  ist  die  Bearbeitung  gefrorener  StQcke  »m  meisten 

zu  empfeblen;  man  wird  den  f^ceii^Mioten  IINrte^'rad  durch  Ucbung 
bald  herausfinden.  Auch  die  Beobacliluiig  von  Ohjoelen,  die  einige 
Stunden  in  Serum,  so  wie  solehe,  die  kurze  Zeit  in  Lösungen 
von  0,01%  Cbromsäure  und  0,01  —0,05%  chromsaurem  Kali  ge- 
legen haben,  empfeble  icb;  am  besten  legt  man  feine  Schnitte, 
die  an  gefrorenen  Stacken  gewonnen  wurden,  in  diese  Flüssig- 
keiten. Die  Isolirung  von  Ganglienkörpern  mit  ihren  AuslKnfem 
gelingt  bei  ihnen  so  schön,  wie  bei  der  Deiters 'sehen  Methode; 
daliei  hat  man  den  Voithteil.  die  Einwirkunji;  von  Kali,  die  ich  als 
eine  die  Beobachtung  der  feineren  Structur  sehr  beeinträchtigende 
bezeichnen  muss,  zu  vermeiden. 

Auch  das  Verhalten  der  Ganglienkörper  gegen  Goldchlorid 
wurde  geprüft  Es  ergab  sieh,  dass  sie  sehwach  und  ungleich- 
mSssig  sich  fiirben,  am  intensivsten  die  Belegungsmasse,  schwacher 
das  Kernkörperehen ,  am  wenigsten  der  Kern.  Sehr  deutlich  ist  an 
solchen  vergoldeten  (janghenkörpern  die  fibrilläre  Structur  der  Be- 
legungsinasse  und  deren  Ausläufer. 

Diess  sind  die  Methoden,  die  icb  aus  einer  grossen  Versuchs- 
reihe als  geeignet  hervorhebe. 


Nachdem  ich  bereits  mit  diesem  Gegenstande  abgeschlossen 
hatte,  erhielt  ich  durch  die  Freundlichkeit  des  Herrn  Jelly  einen 

Separrttabdruck  von  dessen  Aufsatz  „über  die  Ganglienzellen  des 
Rückenmarkes'*  (Zeitschr,  f.  wiss.  Zoologie,  XVII.  Bd.).  Derselbe 
stellt  sich  bezüglich  der  feineren  Structur  der  Belegungsmasse  und 
deren  Auslfiufer  auf  die  Seite  derjenigen  Histoiogen,  welche  in 
deren  streifigen  Zeichnung  nur  das  bedeutungslose  Product  einer 
Gerinnung  sehen.  Dagegen  ist  es  Jelly  gelungen,  den  Zusammen- 
hang zwischen  Achsencylinderfortsatz  und  Kemkörperchen  in  einem 
Kalle  mit  einer  Schärfe  zu  deniofislriren ,  die  seiner  Ansicht  nach 
keinen  Zweifel  über  die  Hiehli^keit  der  lieobaehtnng  aulkonimen 
lässt.  Man  wird  begreifen,  dass  ich  Jolly's  Mittheilung  mit  um 
80  lebhafterer  Freude  begrUsse,  als  ich  in  denselben  eine  Bestäti- 
gung gerade  des  Theiles  meiner  Beobachtungen,  der  mir  am  we- 
nigsten gesichert  schien,  finde.  Vielleicht  gelingt  es  Jelly  bei 
fortgesetzten  Beobachtungen  Uber  diesen  Gegenstand  (wie  er  sie 
uns  zusagt),  auch  von  der  Existenz  der  Kernkörperchenf&den, 
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denen  gegenüber  er  sieh  einfach  negirend  verhält,  sich  zu  übenengen. 
In  Betreff  der  verästelten  Fortsätze  kam  JoUy  zu  keinem  befrie- 
digenden Resnliat;  er  hat  zwar  an  einer  Reihe  von  Präparaten  die 

Ausläuter  bis  in  ebenso  feine  Veräsleinngen  verfolgen  können,  wie 
sie  Deiters  abbildet,  nl)er  es  ist  ibni  nicht  geUin^^en,  im  diesen 
fadenförmigen  Gebilden  charakteristische  AbUnderungen  zu  Gesicht 
zu  bekommen,  noch  weniger  sie  in  feinste  Nervenröbren  übergeben 
zu  sehen. 

IT.   Die  GanglienkOrper  des  Ganglion  Gasseri. 

Wie  ich  schon  in  der  Kinleitung  erwähnte,  war  es  mir  bei 
meinen  frilheren  Untersuchungen  aufgefallen,  dass  die  Hüllen  nian- 
cher  Ganglienkörper  aus  Zellen  zu  besteben  schienen.  Besonders 
deutlich  konnte  ich  einen  solchen  Bau  an  den  Gangiienkörpern  des 
Ganglion  Gasseri  des  Kalbes  nachweisen,  und  so  wählte  ich  auch 
jetzt  dasselbe  als  Untersuchungsobject  aus. 

Durchsucht  man  feinere  an  gefrorenen  Objecten  verfertigte 
Schnitte  des  Ganglion  ,  so  trißt  man  immer  eine  grössere  Zahl  von 
Stellen,  an  denen  die  Ganglienkörper  aus  ihren  Hüllen  herausge- 
fallen und  nur  diese  in  Verbindung  mit  dem  benachbarten  Gewebe 
geblieben  sind.  An  mehreren  dieser  Hüllen  wird  man  sofort  eine 
exquisit  netzfSrmige  Zeichnung  finden  in  der  Art,  dass  sehr  feine, 
dunkle,  fadenförmige  Linien  in  bestimmten  Abständen  sich  unter 
einander  verbinden  und  so  hellere  polygonale  Felder  zwischen  sich 
cinschliessen ,  die  in  ihrer  Grösse  und  Form  Verschiedenheiten, 
aber  doch  nur  solche  unerheblicher  Art  darbieten.  Die  einen  sind 
etwas  grösser,  die  anderen  kleiner,  ihre  Ecken  bald  mehr  bald 
weniger  abgerundet.  Die  die  Felder  begrenzenden  dunklen  Linien 
machen  den  Eindruck  von  drebrunden  Fäden,  die  sich  an  ihren 
Verbindungsstellen  nur  wenig  verbreitem.  Die  Felder  selbst  er- 
scheinen vollkommen  homogen.  An  anderen  Ganglienk9rpem  lie- 
gen in  diesen  Feldern  grosse  Kcrnbildungen,  die  von  einer  schmä- 
leren oder  breiteren  Zone  eines  feinkörnigen  Protoplasma  umgeben 
sind.  In  den  einen  Fällen  zeigen  sich  alle  Felder  mit  diesen  Ge- 
bilden verseben,  in  anderen  mangelt  bei  einigen  oder  mehreren 
diese  Zeichnung.  Die  Kernbildung  ist  gross,  rundlich,  schwach 
granulirt,  das  ihn  umgebende  Protoplasma  kOmig.  Nach  aussen 
schliessen  sich  an  das  letztere  stark  glänzende  sehr  schmale  Zonen 
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an,  die  je  zwei  oder  mebr  Kerne  mit  Ihrem  Protoplasma  yon 
einander  scheiden,  und  so  ein  System  anastomosirender  Linien 
zusammensetzen,  dessen  Uebereinstimmung  mit  dem  oben  beschrie- 
benen Fadennetze  nicht  zu  verkennen  ist.  Es  sind  somit  die  we- 
sentlichsten Bestandtbeile  der  Httllen  dieser  Ganglienktfrper  Kerne, 
angeben  von  einer  grosseren  oder  Itleineren  Menge  feinkörnigen 
Protoplasmas,  sebmale  Zonen  einer  dunkleren,  stark  iiebtbrechen- 
den  Substanz,  deren  viele  zu  einem  anastomosirenden  Fadennetz 
sich  gestalten,  und  endlich  lichte  Felder,  die  von  diesen  einge- 
säumt werden.  Diese  verschiedenen  Theile  stehen  nun  in  einem 
vicariirenden  Verbältnisse  zu  einander  der  Art,  dass  die  letzteren 
und  ersteren  sieh  gegenseitig  voltständig  oder  theilweise  ersetzen. 
So  findet  man  an  einer  Kapsel  lichte  Felder  neben  solchen,  bei 
denen  die  ganze  Stelle  durch  Kern  und  Protoplasmii  ausgefüllt  wird, 
dazwitfeben  wieder  solche,  wo  nur  eine  Kembildong  ohne  Proto- 
plasma vorhanden  ist;  fehlt  die  erstere,  so  erhalten  wir  das  lichte 
Feld.  Das  Fadennetz  Hess  sich  in  den  meisten  Fällen  nachweisen; 
nur  einige  Mal  schien  mir  dasselbe  zu  fehlen,  so  dass  die  peri- 
pherischen Protoplasmazonen  der  einzelnen  Zellen  sich  unmittelbar 
anlagen  und  nicht  durch  glttnzende  Fäden  yon  einander  getrennt 
waren.  Die  netzförmige  Zeichnung  der  HQlle  des  GanglienkOrpers 
geht  an  der  Peripherie  in  diejenige  des  StOtzgewebes  continnirlich 
Ober,  in  dem  gleichfalls  anastomosirende  Fäden  und  Kernbildungen 
nur  in  einem  schwieriger  zu  prüfenden  Lagerungsverhältniss  sich 
finden.  Gegen  die  Eintrittsstellen  der  Nervenfasern  in  die  Ganglien- 
körper werden  die  Felder  kleiner  und  mehr  elliptisch  und  setzen 
sieh  dann  auf  die  Scheiden  der  ersteren  fort,  welche  dieselbe 
Zusammensetzung  darbieten,  wie  diejenigen  der  GanglienkOrper 
selbst,  indem  auch  in  ihr  lichte  Felder  sich  finden,  die  von 
dunklen  netzförmig  verbundenen  Fäden  eingesäumt  werden.  Kerne 
mit  Protoplasma  habe  ich  wiederholt  auch  hier  gefunden,  doch 
nicht  so  häufig  wie  an  der  letztgenannten  Stelle  (Figg.  11,  12 
und  13). 

Bei  der  Untersuchung  der  GanglienkörperbUUen  von  Thieren, 
die  ausgewachsen  waren,  ergab  sieb,  dass  mehrere  derselben  gleich- 
lalls  ans  Zellen  zusammengesetzt  waren;  an  den  meisten  aber 
liessen  sich  nur  anastomosirende  Fadennetze,  die  helle  Felder  ein- 
schlössen, nachweisen. 

13* 


Digitized  by  Google 


196 

In  der  Literatur  findet  sich  eine  Reibe  von  Miltbeilungen  Uber 
Zeiebnungen  Shnlich  denen,  welche  ich  beschrieb. 

So  viel  mir  bekannt,  ist  Valentin  (MQller's  Arch.  1839) 
der  erste,  der  derselben  ErwHhnung  tbut   Er  sagt  S.  145:  ^»Was 

nun  die  Scheiden  der  (.nnglienkugeln  belrifl't,  so  besitzen  sie  auf 
ihrer  äusserslen  Oht  i  Iläche  eine  dilnne  Schicht  runder  körniger 
Pflasterkugeln  (  l  i^'.  Ü,  4  a.)  in  Gestalt,  Farbe,  Aussehen,  nur  nicht 
in  Grösse  den  ExsudatliUgelchen  sehr  ähnlich,  welche  dicht  bei 
einander  liegen,  nicht  aber  polyedrisch,  sondern  rnnd  sind  und 
in  ihrem  Innern  einen  oder  mehrere  kleinere  Nucleoli  enthalten**. 
Darauf  folgt  die  Beschreibung  der  Uebergangsformen  dieser  Zellen 
zu  den  eigentlich  bindegewebigen  Lagen.  —  Auch  Hannover 
(Recherch.  niikroskop.  1844)  beschreibt  die  Zellenmembran  mit  fol- 
genden \Vorten:  ..I>a  meirjhraiie  reiliilaiie  seinhle  t^tre  coniposee 
ou  parquetee  de  niaintcs  petites  tablcites  (peiit-etre  hexa^'ones), 
(Fig.  45,  b  u.  47)".  Bidder  (Zur  Lehre  von  dem  Verhallniss 
der  GangUenk.  zu  den  Nervenfasern.  1847)  stellt  auf  Taf.  II.  Fig.  9 
einen  Ganglienkl^rper  mit  abgestreifler  UflUe,  in  der  sehr  regel- 
mSssige  Kerabildungen  eingebettet  sind,  dar.  Koelliker  (mikrosk. 
Anat.  IL  S.  506)  erwähnt  gleichfalls  dieser  epithelioYden  Bildungen. 
Sehr  ausführlich  spricht  sich  Wagner  (Handb.  d.  Physiol.  S.  365) 
aus:  ..Hei  vielen  nicht  allen  Gan^Mienzellen  erscheinen  auf  der 
liiiieiifläehe  der  Zellenwand  helle,  kreisrunde  Zellchen  mit  einem 
centralen  Kern  in  jeder  (Fig.  21  und  28).  Diese  Zellen  haben 
das  EigenlhUmliche,  dass  sie  nicht,  wie  die  Epithelzellen,  ganz 
aneinander  Stessen  und  durch  ihre  BerOhmng  eckig  werden,  aueh 
dass  sie  nur  eine  ganz  einfache  Schicht  zu  bilden  scheinen**.  Wei- 
ter unten:  „Bei  manchen  GanglienkOrpern  fehlen  diese  Bildungen 
oder  sind  doch  undeutlich,  zeigen  sich  zuweilen  nur  als  Keman- 
lagen".  Wagner  referirt  an  derselben  Stelle  über  Hobin's  gleich- 
lautende Celunde.  Koelliker  (llandb.  d.  Gewebelehre  1867,  8.2')!) 
wiederholt  seine  früheren  darauf  bezüglichen  Angaben  und  erwähnt, 
dass  es  Eberth  gelungen  sei,  durch  Höllenstein  diese  Zeichnun- 
gen nachzuweisen.  Die  neuste  Arbeit  Uber  diesen  Gegenstand  ver- 
danken wir  0.  Fraentzel  (dies.  Arch.  Bd.  38,  Taf.  XX),  den  seine 
'  Untersuchungen  zu  dem  Schlüsse  fuhren,  dass  die  Kapsel  der  spi- 
nalen Ganglienzellen  von  einem  unregelmässig  polygonalen,  gro6&- 
kernigen,  einschichtigen  Plaltenepithel  ausgekleidet  sei. 
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Vergleicbeu  wir  diese  Angaben  mit  unseren  Befunden,  so  ist 
eine  voltkomniene  Uebereinstimmung  nicht  zu  verkennen.  Dagegen 
seheint  mir  die  Deutung  derselben  noch  einer  weiteren  Ausführung 
zu  bedürfen. 

Wie  ans  dem  Referate  hervorgeht,  nehmen  einige  Beobachter 
an,  dass  es  sich  bei  der  beschriebenen  Zeichnung  um  die  Existenz 
eines  Epithelbeleges  der  Iliilio  der  Ganglienkörper  handle.  Diess 
setzt  voraus,  dass  sich  unter  dem  letzteren  noch  einmal  eine  irgend- 
wie gestaltete  Membran  finde,  zu  der  die  Schichte  von  Zellen  in 
einem  Verbiltniss  der  Auflagerung  stehe.  Von  der  Existenz  einer 
solchen  Membran  konnte  ich  mich  aber  nicht  Überzeugen;  viel- 
mehr hatte  es  immer  den  Anschein,  als  ob  die  Kapsel  selbst  aus 
Zellen  zusammengesetzt  wire,  und  die  Theile  der  ersteren  unmit- 
telbar in  diejenigen  des  benachbarten  Stützgewebes  übergingen, 
oline  von  ihnen  dtircti  eine  besondere  Membran  getrennt  zu  sein. 
Ist  diese  Beobachtung  richtig,  so  ist  die  Kapsel  der  Ganglienkör- 
per, SO  wie  die  Scheide  der  Nerven  nichts  anderes,  als  die 
Hosserste  membranartig  angeordnete  Lage  des  Stützgewebes,  die 
sich  nur  durch  die  flüehenartige  Ausbreitung  von  dem  übrigen  Gewebe 
unterscheidet.  Diese  Aufliissung  scheint  mir  um  so  mehr  gerecht- 
fertigt, äls  offenbar  nur  an  einem  Theile  der  Gangllenkürper  diese 
Zeichnung  vorhanden  ist,  während  sie  an  einem  anderen  fehlt  und 
durch  eine  membranai'lige  Bildung,  die  aus  hellen  von  dunklen 
Linien  begrenzten  Fcldein  besteht,  ersetzt  wird;  als  ferner  der 
Uebergang  der  einen  Zeichnung  in  die  andere  an  derselben  Kapsel 
sieh  nachweisen  lässt ,  indem  belle  Felder  neben  mit  Zellen  beleg-  ^ 
ten  vorkommen.  Wollten  wir  an  der  Bedeutung  eines  Epithelbe- 
leges für  diese  Zellen  festhalten,  so  müssten  wir  in  demselben 
Ganglion  der  einen  Kapsel  einen  Epitbelbeleg  zuerkennen,  der 
anderen  absprechen,  wir  mÜssten  annehmen,  dass  ein  Thei!  der- 
selben Kapsel  einen  solchen  besitze,  wührend  an  einem  anderen 
derselbe  mangle,  ferner  dass  Scheide  der  Nervenfaser  und  IKllle 
des  Ganglienkörpers,  die  unmittelbar  in  einander  übergehen,  in 
dieser  Beziehung  sich  verschieden  verhalten.  Ueber  diese  Incon- 
Sequenzen  kommen  wir  hinweg,  wenn  wir  annehmen,  dass  die 
Hülle  der  Ganglienkürper  eine  Membranbildung  darstelle,  die  in 
den  fk'ttberen  Perioden  ihrer  Entwickelung  aus  kernhaltigen  Zellen, 
in  den  sp&teren  aus  Uehten  Blüttchen,  welche  aus  ^den  ersteren 
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durch  allmählige  Metamorphose  sich  hervorgebildet  haben ,  bestehen. 
Selbstverständlich  soll  hiermit  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen 
sein ,  dass  die  eine  oder  andere  der  UUUen  in  ihrer  Totalität  oder  in 
einzelnen  Thailen  in  ihrem  frUheren  Entwiekelungsiustande  per- 
sistire;  vielmebr  erklärt  sich  der  Befund  Yon  nmdliehen  Kembil- 
du Ilgen  auch  in  den  homogenen  Kapseln  auf  das  .Einfachste  aus 
einem  solchen  Vorgange. 

Es  ist  niir  wohl  bekannt,  dass  durch  die  ausgezeichneten 
Untersuchungen  von  Iiis  nach^Jiewiesen  ist,  wie  weit  verschieden 
die  Epitbelien  der  Haut  und  Schleimhäute  von  denjenigen  der  serö- 
sen Häute  in  jeder  Beziehung  sind,  und  in  welch'  nahem  Verhält- 
niss  die  Epithelien  der  serösen  Häute  zu  ihrer  Unteriage  stehen. 
Ich  bin  auch  gern  bereit  fQr  diese  an  jenen  Stellen,  wo  sie  einen 
continuirlichen,  die  unterliegenden  Gewebstheile  von  einer  HOhle 
trennenden  ßeleg  zusammensetzen,  die  Bezeichnung  eines  Endothe- 
liurns  zu  accepliren;  h;Ute  es  aber  für  zweckniüssig,  diesen  Namen 
für  jene  Formen,  denen  eine  solche  Bedeutung  nicht  zukommt, 
die  wahrscheinlich  nur  den  Uebergang  zu  der  Bildung  einer  homo- 
genen Haut  darstellen,  nicht  in  Anwendung  zu  bringen,  sondern 
als  das  zu  bezeichnen,  was  sie  sind:  Zellenhäute,  ich  theile 
in  dieser  Beziehung  die  Ansichten  Koelliker's,  die  de^seVM  in 
der  neuesten  Auflage  seiner  Gewebelehre  an  verschiedenen  Stellen 
(S.  49  und  50  etc.)  auseinandersetzt.  Die  Holle  des  GanglienkOr- 
pers  bleibt  somit  für  uns  eine  bindegewebige,  aus  Zellen  oder 
Bliiitehen  aufgebaute,  kernhaltige  oder  vollkommen  homogene  Haut, 
die  continuirlich  mit  dem  benachbarten  StUlzgewebe  zusammenbängt. 

Diese  eben  mitgetheilte  Auffassung  des  Baues  der  HüUen  der 
Ganglienktfrper  und  Nenrenscheiden  stimmt  mit  detjenigen,  zu 
welcher  Hensen  auf  einem  anderen  Wege  geführt  wurde,  voll- 
kommen ilberein.  Derselbe  fand  bei  seinen  Untersuchungen  Ober 
die  EntWickelung  des  Nervensystems  (dies.  Arch.  Bd.  30,  S.  184), 
dass  die  Achsencylinder  nicht  etwa  früher  aufhören,  wie  die  Ner- 
ven, sondern  dass  sie  itn  Gegentheil  als  die  zierlichsten  varikösen 
Fädchen  noch  weite  Strecken  ausserhalb  ihrer  Scheide  zurUcklegen 
und  eudiich  an  einer  oder  der  anderen  Stelle  aufhören.  Verfolgte 
Hensen  sie  von  da  rückwärts,  so  sah  er  die  aufs  zierlichste 
verästelten,  hier  und  da  zerstreuten  BindegewebszeUen  sieh  allmUh- 
lig  ihnen  parallel  ordnen  und  immer  dichter  und  dichter  werden» 
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bis  sie  eudüch  eine  vullständigc  Scheide  bildeteu,  die  aber  ihren 
Ursprung  noch  durch  einielne  Ausläufer  an  ihrer  Aussenseite 
verrieUi.  Bensen  bUt  sich  nach  dieser  Beobachtung  überzeugt, 
dass  die  Scheide  etwas  dem  Nerven  durcbaus  accessorisches,  frem- 
den Zellen  angehttriges  Ist.  Da  nun  aber  die  Hölle  des  Ganglien- 
körpers die  unmittelbare  Forlsetzung  der  Scheide  des  zutretenden 
Nerven  ist,  so  müssen  wir  auch  auf  sie  diese  Grundsätze  au- 
wenden. 

Noch  eines  Punktes  muss  ich  hier  erwähnen,  nSmlich  der 
dunklen  Linien,  welche  die  hellen  Felder  begrenzen.  £s  fragt 
sieb,  welche  Bedeutung  kommt  denselben  zu,  sind  es  die  Kitt- 
leisten  zwiscben  den  Zellen,  die  persistiren,  oder  entsprechen  sie 
anderen  Bildungen?  Am  nächsten  liegt  es  jedenfalls,  sie  als  Kilt- 
leisten  zu  deuten^  die  nach  der  Metamorphose  und  Verschmel- 
zung,' der  Zellen  zu  einer  homogenen  Membran  zuiiickbleiben, 
und  so  die  netzförmigen  Fadenzeichnungen  erzeugen;  dagegen 
scheint  mir  aber  der  Befund  zu  sprechen^  dass  zu  einer  sehr  frü- 
hen Zeit  die  Zellen  sich  vollkommen  berühren  und  die  Zwischen- 
räiune  zwischen  ihnen  verschwindend  klein  sind,  während  später 
diese  viel  breiter  sind.  Dieses  Verhalten  scheint  mir  darauf  hin- 
zuweisen, dass  vielleicht  der  peripheriscbe  Theil  des  Zellenproto- 
plasmas zu  Fäden  umgewandelt  wird,  während  der  Rest  und  der 
Kern  in  der  Bildung  des  Blällchens  aufgebt.  Es  wäre  diess  em 
ähnlicher  Vorgang,  wie  ihn  Max  Schnitze  für  die  Entwickelung 
der  ßbrillären  Grundsubstanz  im  Allgemeinen  geltend  gemacht  hat. 
Jedenfalls  sind  diess  Verhältnisse  von  allgemein  histologischer  Be- 
deutung, die  einer  eingebenden  üntersuebung  wohl  werth  wären, 

Ganglien kOrper.  Was  die  Ganglienkörper  des  Ganglion 
Gassen  betrifft,  so  kann  man  dieselben,  ihrer  Kapsel  beraubt,  sehr 
leicht  an  Schnitten  zur  Beobachtung  bekommen.  Sie  slellen  sieb 
als  mehr  oder  weniger  rundliche,  meistens  etwas  ab^ejtlaitete  Bil- 
dungen, die  aus  einer  Belegungsuiasse,  Kern  und  Kerukörpercben 
bestehen,  dar. 

In  dem  Körnkörpereben  lassen  sich  auch  hier  immer  mehrere 
belle  Flecken  nachweisen  (Fig.  15).  Seine  äussere  Gontour  ist 
dnrcb  Fäden  unterbrocben,  die  an  den  bellen  Stellen  in  dessen 
Substanz  auslaufen.  DÜMelben  durchziehen  den  Kern  in  radiärer 
Richtung;  scheinen  aber  ^ärlieber  zu  sein,  wie  bei  den  GangUen- 
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körpern  des  Rückenmarkes.  Die  Fäden  sind  rundlich;  ihre  Sub- 
stanz besiut  stai'ke  Lichtbrechung.  Nachdem  sie  die  Grenze  des 
Kernes  erreicht  und  überschritten  haben,  treten  sie  in  die  Belegnngs- 
masse  ein ,  lassen  sich  in  dieser  auch  noch  eine  ziemliche  Strecke 
weit  verfolgen,  um  sich  dann  zu  verlieren  (Figg.  12,  14  und  15). 
Die  Belegun^smasse  besteht  aus  einer  mehr  oder  weinV'er  homo- 
genen Grun(l>ubsianz  und  Kölnern,  die  reihenweise  ^a'slellt  sind 
und  den  Kiihlrnck  von  leinen  Fibrillen  nmehen,  die  netzföiiui^' 
angeordnet  scheinen.  Am  dichtesten  ist  das  Fudennetz  in  dem 
Tbeile  des  GangUenkörpers,  der  zwischen  Kern  und  Peripherie  liegt. 
Nach  innen  gegen  den  Kern  zu.  wird  es  weiter  und  es  treten  hier 
die  den  Kern  verlassenden  FSden  mit  dessen  Theilen  in  Verbin- 
dung. Auch  nach  aussen  wird  das  Netz  weiter  und  es  stehen  die 
Fibrillen  mehr  reihenweise  gegen  die  Eintrittsstelle  der  Nervenfasern 
gerichtet.  Die  Fortsätze  der  Gan^lienkörper  beireifend  war  ich 
immer  im  Stande  mindestens  einen  naclizuweisen.  Derselbe  be- 
stand aus  einer  liebten  Faser,  die  in  ihrem  Aussehen  vollkommen 
Übereinstimmte  mit  dem  Achsencylinderfortsatz  eines  centralen 
Ganglienkörpers,  und  sich  in  ihrer  weiteren  Beziehung  zu  den 
Theilen  des  GanglienkOrpers  ganz  ebenso  verhielt,  wie  dieser.  In 
vielen  GanglienkOrpern  war  es  mir  nicht  möglich,  dieselbe  weiter 
in  die  Belegungsmasse  hinein  zu  verfolgen;  an  anderen  dagegen 
Hess  sich  deutlich  von  der  Eintrittsstelle  aus  ein  blasses  Band  bis 
zu  dem  Kernk()r{ieichen  verfolgen,  das  in  diesem  endet(i.  An  man- 
chen war  der  \'ltIuu1'  dieses  Bandes  nur  innerhalb  des  Kernes 
wahrnehmbar  (Fig.  15j.  Der  ISacüweis  wird  besonders  dann  leicht, 
wenn  die  Eintrittsstelle  dem  Spiegel,  der  Kern  dem  Beobachter 
näher  liegt,  weil  beide  Bildungen  immer  in  einem  bestimmmten 
mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Verhiltniss  der  Gontraposition 
sich  befinden.  Ausser  diesem  Fortsatze,  der  somit  ohne  Zweifel 
dem  Achsencylinderfortsatz  entspricht,  fand  ich  häufig  einen  zwei- 
ten, der  bald  sehr  i:ahe  dem  ersteren,  bahl  in  einiger  Entlernung 
von  demselben  niit  dem  (ianglu'nkörper  in  V  erbindung:  trat.  Meistens 
lindet  diess  nicht  au  der  grössten  Peripherie  des  letzleren ,  sondern 
an  einer  dieser  bald  näher  bald  ferner  gelegenen  Stelle  statt.  Die- 
ser Fortsatz  ist  meistens  schmäler,  wie  der  andere,  besitzt  die 
Gbaraktere  einer  blassen  Faser  und  macht  nicht  selten  ^n  oder 
mehrere  Spiraltouren  um  den  Achsencylinderfortsatz  (Figg.  14  und 
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15).  Ob  dieser  Fortsatz  ein  constant  dem  Gaoglienkörper  zukom- 
mender Bestandtheil  ist,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Ich  kann 
nur  versichern,  dass  ich  ihn  b&ußg  gesehen  und  noch  häufiger 
Reste  desselben  an  den  Ganglienkörporn  wahrgenommen  habe.  Wie 
ich  vorhin  andeutete,  setzt  sich  die  Faser  an  irgend  einer  Stelle 
in  die  Belegungsmasse  des  Ganglienkörpers  ein.  lieber  das  genauere 
Vei'üaUeu  zu  dieser  bin  ich  leider  ausser  Stande,  genauere  Anga- 
ben zu  machen;  doch  schien  es  einige  Mal,  als  ob  sie  iu  feine 
Fäden  zerfiele.  Dagegen  findet  man  sehr  bSnfig  an  dieser  Stelle 
den  kurzen  Stumpf  einer  Faser,  der  wohl  darauf  hinweist,  dass 
man  es  hier  nur  mit  Resten  einer  solchen  zu  thun  hat,  wShrend 
ihr  grösserer  Theil  abgerissen  wurde.  Daraus  erklSrt  sich  vielleicht 
der  Umstand,  dass  ein  zweiter  Fort^alz  nicht  constant  zur  Reohacli- 
tung  küunnt.  Ob  der  (ianglit'ukürjH'r  noch  in  einer  audereu  Uich- 
tung  Fortsätze  entsendet,  kann  ich  nicht  bestimmen. 

Von  neuert'i!  Untersuchungen  über  die  Ganglienkörper  des 
Ganglion  Gasseri  sind  mir  nur  diejenigen  Koeiliker's  (Handb.  d. 
Gewebelehre,  S.  322  und  331)  und  Bensen  's  (Zeitschr.  f.  wissensch. 
Zoolog.  Bd.  XI,  S.  271)  bekannt.   Der  Erstere  beschreibt  dieselben 

■ 

als  mit  kernhaltigen  Scheiden  versehen  und  erwähnt  der  Fortsitze 

mit  lolgendeii  Worten:  „Auch  bi{»olare  Zellen  kommen  vor;  jedoch 
wie  es  scheint  in  geringer  Zahl,  und  Zellen  mit  3  und  4  Fort- 
sätzen habe  ich  beim  Kalb  gesehtni,  bei  dem  auch  Nuclei  mit 
3 — 5  Nucleoli  nicht  selten  sind'*,  S.  253  berichtet  üoelliker 
über  den  Befund  eines  breiten  Fortsatzes  vom  Nucleolus  aus:  „Auch 
ich  habe  froher  trotz  vielfältiger  Untersuchung  von  Ganglienzellen 
nur  zweimal  im  Ganglion  Gassen  des  Kalbes . Zellen  gesehen,  in 
denen  der  Nocleolus  in  eine  Faser  sich  verlängert,  die  gegen  einen 
grossen  Fortsatz  der  Zelle  verlief,  ohne  jedoch  wiiklirh  in  dem- 
selben sich  vei'iolgeii  zu  lassen".  Ganz  neuntens  ist  Koelliker 
(S.  331)  bezüglich  des  Zusauiiuenhanges  der  abtretenden  Nerveu- 
taser  mit  dem  r>Iucleus  und  Nucleoius  auf  eine  Quelle  der  Täuschung 
aufmerksam  geworden,  die  er  mit  folgenden  Worten  erörtert:  „An 
einer  Zelle  gab  der  Kern  scheinbar  einen  blassen  gebogenen  Fort- 
satz ab,  der  durch  das  Innere  der  Zelle  gegen  die  Oberfläche  lief 
und  dann  mit  einer  dunkleren  knopfartigen  Stelle  endete.  Die  nä- 
here Prüfung  ergab,  dass  der  Nucleus  geplatzt  war,  und  dass  der 
Nucleoius  durch  die  Substanz  der  Zelle  bis  zur  Oberfläche  sich 
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eine  Bahn  gegraben  hatte,  4ie  wie  eiae  vom  Kern  ausgehende 
Faser  erschien*'. 

Bensen  bildet  auf  Taf.  XXli,  Flg.  7  Gangiienzelten  ans  . dem 
GangKon  Gasseri  des  Kaninchens  ab,  von  deren  KernkOrperchen 
Fitden  abtreten  und  die  Belegungsmasse  durchziehen.  In  einer 
Aiiincrkiin^'  spricht  sich  litMisen  ganz  entschieden  für  die  Richtig- 
keit der  von  Lieberkühn  gemachten  Angaben  aus. 

Unseren  Lintersucbungen  zufolge  bestehen  die  GangUeukörper 
des  Ganglion  Gasseri  aus  einem  Kernkörpercben ,  in  das  an  hellen 
Flecken  desselben  feine  Fäden  einmttnden,  die  die  Substanx  des 
Kernes  durchsetzend  in  die  Belegungsmasse  eintreten  und  mit  den 
Faden  der  letzteren  sich  in  Verbindung  setzen.  Diese  Ganglien» 
kOrper  besitzen  immer  einen,  sehr  häufig  zwei  Fortsätze,  von  denen 
der  eine  die  Charaktere  eines  Achsencvlinderfortsatzes  besitzt  und 
mit  dem  Kernkörperchen  durch  einen  breiten  blassen  Fortsatz  in 
Verbindung  steht,  während  der  andere  von  der  Belegungsmasse 
(möglicherweise  aus  deren  Fäden  sich  zusammensetzend)  in  der 
Nähe  des  ersteren  Fortsatzes,  und  diesen  zuweilen  spiralig  umwin- 
dend, abtritt.  Die  Ganglienkttrper  sind  endlich  umgeben  von  einer 
HOUe,  die  bald  aus  Zellen,  bald  aus  homogenen,  kembaltigen  oder 
kernlosen  ßlättchen  aufgebaut  ist  und  als  flächenbafle  Ausbreitung 
des  zwischenliegenden  SlUlzgewebes  aufgefasst  werden  muss. 

Zur  Untersuchung  wui'dcn  ausschliesslich  Ganglien  von  frisch 
geschlachteten  Thieren  (Kälbern  und  Hämmeln)  verwendet.  Von 
diesen  wurden  frisch,  häufiger  in  gefrorenem  Zustande  Schnitte 
gemacht,  die  dann  in  Serum  gelegt  wurden.  Bin  Tbeil  derselben 
ward  sofort  untersucht,  die  Ganglienkörper  durch  Zerzupfen  isolirt, 
ein  anderer  längere  Zeit  in  Serum  gelegt,  wiederum  ein  anderer 
versilbert,  vergoldet  oder  mit  verdünnten  Lösungen  von  Cbrom- 
säure  und  chromsaurem  Kali  behandelt.  Den  Bau  der  Scheiden 
kann  man  sowohl  an  ganz  frischen,  als  versilberten  und  nach  der 
Deiters'äcben  ftlethode  gehärteten  prüfen. 

III.  Ganglienkörper  des  Sympathicus  des  Frosches. 

Zu  meinen  früheren  Angaben  Uber  diese  Ganglienkörper  habe 
ich  zunächst  einige  die  HQlle  betreffende  Zusätze  zu  machen. 

Ich  habe  in  dem  vorigen  Abschnitt  nachgewiesen,  dass  die 
Hullen  sehr  vieler  Gaoglieukörper  in  dem  Ganglion  Gasseri  des 
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Kilbes  aus  bomogenen  oder  kernbaltigen  Blittctaen,  die  von  dunklen 
äDastomosirenden  Linien  eingefasst  werden,  bestehen.  Ganz  die* 
selbe  Zusammensetzung  finde  ich  bei  wiederholter  Untersuchung 

an  den  Hüllen  vieler  Ganglienkörper  des  Sympatbicus.  Auch  hier 
bestehen  die  ersteren  aus  bellen  Feldern,  welche  von  dunkelen, 
nelztormig  verbundenen  Linien  eingesäumt  werden  (Fig.  21). 
Kapseln,  die  vorwiegend  aus  Zellen  zusammengesetzt  gewesen 
waren,  habe  ich  nicht  wahrgenommen;  wohl  aber  sab  ich  wieder* 
holt  in  einigen  Feldern  rundliche  Kerne  liegen,  die  als  Reste  der- 
selben gedeutet  werden  kdnnten.  An  einigen,  namentlich  kleineren 
Formen  konnte  ich  keine  netzförmigen  Zeichnungen  von  FSden  in 
der  Holle  erkennen,  die  vielmehr  vollkommen  structnrlos  erschien. 

Nach  den  früher  auseinandergesetzten  Befunden  darf  man 
Wühl  annehmen,  dass  auch  die  Hüllen  der  Gan{,'lienkörper  des 
Sympatbicus  aus  Zellen  sich  aufbauen,  die  zu  einer  homogenen 
Membran  verschmelzen,  in  der  als  Andeutung  ihrer  früher  zelligen 
Structur  theils  Kembildungen  theils  ein  Netz  von  anastomosirenden 
dunklen  Linien  (Fäden)  zurückbleibt .wihrend  eigentlich  zellige 
Bestandtbeile  an  den  ausgebildeten  HQUen  vollständig  mangeln. 
Ganz  ebenso  wie  die  Kapseln  der  Ganglienkörper  verhalten  sich 
auch  die  Scheiden  der  zutretenden  Nervenfasern;  auch  in  ihnen 
finden  sich  Netze  von  Fäden  und  Kernbildungen.  Es  wären  somit 
meine  früheren  Angaben  in  dieser  Hinsicht  zu  vervollständigen. 

Untersucht  man  ganz  frische,  ihrer  Hülle  beraubte  Ganglien- 
kOrper  aus  dem  Sympatbicus  mit  Serum,  so  stellt  sich  das  Kern- 
kSrperehen  als  rundes  glänzendes  Korn  dar,  das  fast  immer  einen, 
zuweilen  mehrere  Flecke  besitzt.  Bei  oberflächlicher  Betrachtung 
erscheint  die  äussere"  Gontour  kreisrund,  bei  genauer  Beobachtung 
an  mehreren  Stellen  unterbrochen  durch  feine  Fadeti,  die  bei 
dieser  Methode  als  ganz  matte  Zeichnungen  sich  darstellen,  nach 
einiger  Zeit  aber  schärfer  werden  und  bei  Zusatz  sehr  verdünnter 
Essigsäure  als  sehr  deutliche,  scharf  contourirte  Fäden  sich  er- 
kennen lassen.  Dieselben  durchsetzen  radiär  die  Kemsubstanz^ 
treten  in  die  Belegungsmasse  ein  und  lassen  sich  in  dieser  noch 
ziemlich  weit  gegen  die  Basis  des  GanglienkOrpers  verfolgen.  Die 
Belegungsmasse  besitzt  an  ganz  fHschen  hüllenlosen  Körpern 
eine  körnig  fibrilläre  Structur.  Die  Zeichnung  ist  am  dichtesten 
an  dem  zwischen  Kern  und  Basis  des  Ganglienkörpers  gelegenen 
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Tbeil  der  Belegongsmasse,  steht  gegen  den  Kern  mit  einzelnen 
der  den  letzteren  durchsetzenden  Fäden  in  Verbindung,  wttbrend 
die  fibrillüre  Streifung  gegen  die  Basis  in  feine  Fäden  aoslSuft, 
aus  denen  die  Spiralfaser  an  dieser  Stelle  sich  zusammensetzt 
Auch  diese  Zeichnungen  werden  nach  längerer  Zeit  und  bei  Zusatz 
verdünnter  Sauren  deutlicher. 

An  der  Basis  des  Gaiifilienkörpers  setzen  sich  mit  diesem 
zwei  oder  mehr  Fasern  in  NCrhlndung,  von  denen  die  eine  die 
Charaktere  des  Achsencylindertortsalzes  eines  centralen  Ganglien- 
littrpers  besitzt  und  wie  dieser  mit  dem  KernItOrperehen  durch  ein 
blasses  Band  zusammenhängt,  während  die  andere  spiralig  um 
diese  gewunden  ist.  Diess  in  Kürze  die  Resultate  meiner  wieder- 
holten, an  ganz  frischen  Präparaten  angestellten  Untersuchungen. 
Bezüglich  der  Details  vei  weisc  ich  auf  meine  frühere  Arbeit.  Ich 
glaube  niivh  hier  um  so  kürzer  lassen  zu  dürfen,  als  ich  bei  der 
folgenden  b^rörterung  der  Mittheilungen  Anderer  Uber  diesen  Gegen- 
stand auf  mehrere  Einzelaheiten  zurückkommen  muss. 

Was  zunächst  die  KemkSrperchenfäden  betrült,  so  sind  meine 
Angaben  Aber  dieselben  von  GourToisier,  Arnstein,  Koll* 
mann  und  Bidder  vollkommen  oder  theil weise  bestätigt  worden, 
während  Sander  und  Fraentzel  deren  Richtigkeit  bezweifeln, 
Koelliker  und  Frey  einlach  deren  Existenz  negiren. 

Courvüisier  macht  sehr  auslührlicbe  Millheilungen  Uber 
die  Kernkörpercbeofädeo,  die  er  Wurzelfäden  nennt  und  beschreibt 
sehr  genau  deren  radiäre  Anordnung  in  der  Substanz  des  Kernes, 
sowie  deren  Beziehung  zu  den  Fäden  der  Belegungsmasse.  — 
K  oll  mann  und  Arnstein  haben  durch  sorgfältige  Untersuchun- 
gen den  Nachweis  der  KernkSrperchenfäden  an  ganz  frischen 
mit  Serum  befeuchteten  Präparaten  geliefert  und  auf  die  Analogie 
dieser  Zeichnung  mit  der  von  Fromm  an  n  beschriebenen  aufmerk- 
sam genjacht.  Auch  Iii d der  ist  es  gelungen,  selbst  an  nackten 
Zellen  von  der  Existenz  der  Kernkörperchenfäden  sich  zu  über- 
zeugen. 1'^r  macht  diesen  Befund  J.  Sander  gegenüber  geltend, 
der  in  der  Zeichnung,  die  von  dem  Kernkörperchen  aus  den  Kern 
durchsetzt,  nur  Risse  und  Falten  der  Scheide  und  Zerklüftungea 
der  Substanz  des  Ganglienkörpers  sieht.  Sander  sagt  darüber 
wörtlich  S.  403:  „Die  unten  an  der  Inaertionsstelle  der  Nerven- 
fasern Oberbängenden  Fäden  gehören  sicher  einer  aufgequollenen 
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irod  aufgerissenen  Scheide  an.  Dass  bei  diesem  Verhalten  ein 
scheinbarer  Zusammenhang  mit  dem  Kern  oder  dem  Kemkörper- 
chen  sich  darstellen  kann,  Ist  aus  dem  Umstände  erkifirlicb,  dass 
der  Kern  nie  Tellig  peiipberiscb  liegt,  sondern  stets  von  einer 

Schicht  Gangliensubstanz  Uberdeckt  wird ,  die  ebenfalls  der  Zer- 
klüftung heimfällt."  -  ■  Fr  aen  l  z  e  1  weist  diese  Deutung' der  Zeich- 
nung um  das  Keriikörperchen  zurück,  spricht  da{^ef.'eii  die  \'er- 
mulhung  aus,  dass  die  Kpithelzeichnungen ,  obgleich  er  deren 
Nachweis  fUr  die  Ganglienkbrper  des  Sympatbicus  schuldig  bleibt, 
das  Vorhandensein  von  aus  dem  Kernkörperchen  entspringenden 
FIden  vortSuseben  kOnne.  Die  hierher  gehörigen,  lediglieh  negi- 
renden  Angaben  von  Frey  und  Roelliker  Terglelcbe  man  in 
den  beireifenden  Handbüchern. 

Üeni  Einwurf  von  Sander  sowohl  als  Fracntzel  habe  ich 
zunächst  entgegen  zu  halten,  dass  die  Keiiikiirpercljcnfaden  sowohl 
an  ganz  frischen  als  ihrer  Hülle  beraubten  Ganglienkörperu  zur 
Beobachtung  komnaeo.  leb  habe  in  dieser  Beziehung  eine  grössere 
Zahl  von  Versuchen  angestellt,  von  denen  ich  nur  folgende  hervor- 
hebe. Untersucht  man  Ganglienkörper  aus  dem  Sympatbicus  des 
Frosches  nur  mit  Zusatz  von  Serum,  so  erscheint  die  Substanz 
glasig  aber  nicht  homogen,  well  sieh  an  verschiedenen  Stellen  matte 
Züge  in  ihr  erkennen  lassen,  wie  sie  Roll  mann  und  Aiiisteiu 
zuerst  beschrieben  und  naturgetreu  nhgehildet  haben.  Je  länger 
die  Beobachtung  unter  fortwährendem  Ersetzen  der  verdunsleudea 
Flüssigkeit  fortgeführt  wird,  um  so  deutlicher  wird  die  Zeichnung ; 
bei  Zusatz  einiger  Tropfen  1  pGt.  Essigsäure  kann  man  unter  dem 
Mikroskope  wahrnehmen,  wie  sich  die  glasige  Lichtbrechung  der 
Substanz  des  Kernes  verttndert  und  die  matten  Züge  zu  rund- 
lichen, scharf  contourirten  Füden  umgestaltet  werden:  Es  geht 
aus  diesem  Versuch  hervor,  einmal  dass  die  Kernkörpcrchenläden 
auch  an  ganz  frischen  Präparaten  sich  nachweisen  lassen  und 
zweitens  dass  dieselben  nach  längerer  Zeit  und  hei  der  l>iii\virkung 
gewisser  Reagentien  deutlicher  werden.  Wird  man  aus  dem  letz- 
teren Umstände  schliessen  wollen,  dass  es  Gerinnungsproducte 
oder  Artefocte  irgend  welcher  Art  sind,  während  man  direct  beob- 
achten kann,  wie  die  schärfere  Zeichnung  aus  der  matteren,  an 
frischen  Oljecten  wahrnehmbaren  hervorgebt  und  sich  die  schärfere 
Gontourirung  sehr  einfach  aus  der  veränderten  Lichibrechung  der 
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Substanz  des  Kernes  erklärt?  —  Ein  solches  Verfahren  erinnerte 
an  die  Diseussion  der  nun  giaeklich  erledigten  Frage  Uber  die 
Priexistenz  des  Aehseneylinders;  beide  sind  gleicbweitbig.  Ueber- 
diess  spricht ,  abgesehen  von  der  It^elmlssigkeit,  mit  der  dietfe 
Zeichnung  zvtr  Wahrnehmung  kommt  und  die  einer  solchen  Deu- 
tung auch  keinen  Vorschub  leistet,  die  Analogie  des  Befundes  an 
den  Ganglienkörpern  des  peripherischen  und  centralen  Nerven- 
systems fUr  unsere  Auflassung. 

Gegen  die  Deutung,  dass  die  Verwechselung  einer  der  HttUe 
angehörigen  Zeichnung  mit  den  Kernkörpercbenfllden  vorliege, 
habe  ich  deren  Befund  an  nackten  GanglienkOrpm  geltend  zu 
machen.  Es  ist  mir  wiederholt  die  Befreiang  einzelner  Ganglien- 
k((rper  aus  ihren  HQllen  an  frischen  mit  Serum  befeuchteten 
Präparaten  gelungen,  welche  dasselbe  Verhalten  der  Kernkörperchen- 
filden  erkennen  Hessen,  wie  diess  schon  Bidder  hervorhebt 
(Fig.  20.)  Ausserdem  scheinen  mir  die  Befunde,  welche  ich  an 
den  Ganglienkörpern  des  Ganglion  Gasseri  machte,  in  dieser  Be- 
ziehung Berücksichtigung  zu  verdienen.  Ich  hatte  erwähnt,  dass 
bei  Schnitten  durch  gefrorene  Ganglien,  die  In  Semm  gelegen 
hatten,  immer  einzelne  GanglienkOrper  herausfBllen  und  dass  auch 
an  diesen  vollkommen  üreiliegenden  und  nackten  Bildungen  Kem- 
körperchenfdden  sich  nachweisen  lassen.  Ja,  in  einem  Falle  war 
durch  den  Schnitt  die  eine  grössere  Hälfte  der  Kapsel  entfernt 
und  es  lag  der  Ganglienkörper  mit  seinem  grösseren,  den  Kern 
und  das  Kernkörperchen  umschliessenden  Theil  frei,  während  der 
Rest  von  der  Hülle  bedeckt  wurde.  Hier  konnte  man  sich  auf 
das  Bestimmteste  von  der  Existenz  der  Kernkttrperehenftden  neben  « 
der  Zeichnung  der  Füden  in  der  Hülle  Überzeugen  (Flg.  12). 
Durch  diese  Befunde  scheint  mir  die  Ansicht  jener  Porsdier,  welche 
beide  Zeichnungen  für  identisch  halten,  widerlegt  und  möchte  ich 
gerade  zu  der  Prüfung  dieser  Verhältnisse  das  Ganglion  Gasseri 
empfehlen,  weil  die  Befreiung  der  Ganglienkörper  in  dem  Sym- 
pathicus  viel  mehr  Geduld  und  Zeitaufwand  erfordert.  Dass  in 
den  GangUenkörpem  des  Rückenmarkes  gleichfalls  die  Kernkör- 
percheofäden  sich  erkennen  lassen,  spricht  gewiss  zu  Gunsten 
unserer  Annahme  und  Deutung.  Ich  hege  die  Hoffhung,  dass  vor- 
stehende Mittheilungen  etwas  dazu  beitragen,  dass  die  KemkOrper- 
chenfliden  nicht  mehr  wie  bisher  als  die  Erzeugnisse  einer  erregten 
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Phantasie  einiger  Histologen  erscheinen,  sondern  als  das  was  sie' 
sind:  priexistirende,  fadenförmige  Auslttufer  des  KernkOrperehens. 
Einer  sorgflfltigen  Beobachtung  wird  es  nicht  entgehen,  dass  sie 
unter  allen  VerhSltnissen,  bei  Anwendung  der  Terschiedensten 

Untersuchungsmethoden,  an  den  Ganglienkörpern  der  verschiedensten 
Nervenapparate  zur  Wahrnehmung  gelangen.  ich  glaube,  dass 
die  Kernkörperchenladen  die  nJichste  Veranlassung  zu  der  llrkt  niit- 
niss  der  feineren  Structur  der  Belcgungsmasse  sein  werden,  da 
sie  durch  ihre  Beziehung  zu  den  Theilen  der  letzteren  zu  der 
genaueren  Untersuchung  dieser  auffordern. 

Auch  aber  die  Zusammensetzung  der  Belegungsmasse  sind 
theils  bestätigende,  theils  negirende  Angaben  von  verschiedenen 
Seiten  eingelaufen.  Courvoisier  konnte  die  „Wurzelnden"  von 
der  Kernsnbstanz  in  die  Büleyiingsrnasse  verfolgen  und  stellt  den 
Zusammenhang  der  ersteren  mit  den  Fäden  der  letzteren  als  un- 
zweifelhaft dar.  Auch  Ko II  mann  und  Arnstein  sahen  die 
RernkOrperchenfftden  die  Substanz  des  Kernes  verlassen  und  in 
die  Belegungsmasse  eintreten,  wo  sie  sich  ihrer  Wahrnehmung 
entzogen.  Ebenso  konnte  Bidder  tien  Zusammenhang  der  Kern- 
kOrperchenfliden  mit  FIden  der  Belegungsmasse  nachweisen,  wShrend 
J.  Sander  und  0.  Praentzel  die  Zeichnungen  in  die  HüUe  der 
Ganglienkörper  verlegen. 

Gegen  letztere  Auffassung  spricht  deren  Vorhandensein  auch 
an  nackten  Ganglienkörpern ,  sowie  deren  Zusammenhang  mit 
den  FHden  der  Kernsubstanz,  für  welche  ich  die  Beweise  beige- 
bracht habe,  dass  sie  der  Scheide  nicht  angeboren.  Ausserdem 
kommt  hier  in  Betracht,  dass  beide  Fadensysteme  ein  verschiedenes 
LagerungsverhSItniss  und  eine  verschiedene  Anordnung  der  sie 
zusammensetzenden  Elemente  zeigen.  Was  den  ersteren  Punkt 
belrilTf,  so  gelingt  es,  wenn  man  beide  Systeme  genau  kennt,  durch 
vorsichtige  Einstellung  dieselben  auseinanderzuhalten.  Bezüglich 
der  letzterwähnten  Eigenthümlicbkeit  verweise  ich  auf  die  früheren 
ausführlichen  Mittheilungen  Uber  diesen  Gegenstand.  Immerhin 
bin  ich  gerne  bereit,  nur  die  Beobachtungen  hüllenloser  Ganglien- 
kftrper  als  maassgebend  anzuerkennen.  Auch  will  ich  nicht  in 
Abrede  stellen,  dass  die  Pfttfüng  der  Structurverhfiltnisse  der 
Belegungsmasse  zu  den  schwierigsten  Theilen  dieser  Untersu- 
chungen gehört. 
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Den  Achsen cylinderfortsatz  und  dessen  Verbindung  mit  dem 
Kernki^rperchen  baben  namenllich  Kol! mann  und  Arnstein  zu 
dem  Gegenstand  eingebender  und  sorgffiltiger  Untersuchungen 
gemacht.  Nachdem  sie  die  Beschreibung  der  geraden  Faser  (des 
Achsencylinderfortsatzes)  vorausgeschickt,  erwähnen  sie  dieses  Ver- 
hKItniss  mit  folgenden  Worten:  „Es  zeigt  sich  nlimlich,  dass  all- 
gemein aus^iedriickl  die  breite  Faser  mit  dem  Kern  und  Kernivör- 
port!!ien  zusainnie.ali:inf/e."  Sehr  charakteristisch  ist  die  Scliilderung, 
weiche  Kolimann  und  Arnstein  von  dem  Verlauf  der  Achsen- 
faser entwerfen:  „Der  Weg,  den  der  Achsencyiinder  bis  zu  seinem 
Ende  im  Kern  zurücklegt,  ist  in  den  meisten  Fällen  gerade,  doch 
nicht  immer.  Manchmal  verfolgt  er  auch  eine  halbe  Schraubentour 
bis  zu  seinem  Ziel,  wobei  er  mitunter  dicht  an  der  Grenze  des 
Protoplasma  in  die  Höhe  steigt  bis  zum  Gipfel  der  Zelle,  um  sich 
dann  zum  Kern  herai»7,nbeugen."  J.  Sander  ist  es  nach  der 
Behandhinf:  mit  sehr  verdünnter  Essij^-  oder  Chromsäure  oder  mit 
Molesch  0  ti'scher  Hüssigkeit  Nr,  3  verhiiitnissmässig  sehr  leicht 
geglückt,  den  Achsencyiinder,  allerdings  bliebst  selten  in  über- 
zeugender Weise,  bis  an  das  Kernkörpereben  zu  verfolgen,  so  dass 
das  letztere  wie  ein  dem  ersteren  aufsitzendes  KnOpfeben  erschien. 
Guye  (Gentralblatt  1866.  Nr.  66)  fand,  dass  jede  Inpolare  Zelle 
ans  dem  Sympatbicus  des  Kaninchens  zwei  grosse,  sehr  deutliche 
Keine  mit  Kernkörperchen  besitzt.  An  einzelnen  Stellen  konnte 
Guye  deutlich  die  hei<len  geraden  Fasern  in  die  zwei  Kerne,  die 
er  eher  Keriiplatten  nennen  möchte,  übergehen  sehen.  Bidder 
bildet  einen  Ganglienkörper  aus  der  Glandula  submaxillaris  mit 
einem  ungewöhnlich  lang  erhaltenen,  scheinbar  nackten  und  doch 
mit  Kernen  versehenen  Achsencyiinder,  der  sich  durch  die  Substanz 
der  Zelle  bis  zum  Kern  verfolgen  ISsst,  in  Fig.  5  ab.  Courvoi- 
sier  sah  die  Fasern  ungetheilt  unter  gleichzeitigem  Verlust  ihrer 
Kerne  und  ihres  spärlichen  Markos  das  Zellenparenchym  durch- 
setzen und  ilir  Ende  am  Nm'ieus  linden.  Die  Verfolgung  bis  dieht 
an  den  Kei'n  ist  Courvoisiei'  schon  schwierig  geworden,  den 
Eintritt  in  den  Kern  und  die  Endigung  im  Kernkörperchen  hat  er 
nicht  wahrgenommen.  Die  Ansichten  von  Koelliker  Uber  diesen 
Gegenstand  habe  ich  bereits  berichtet 

Ich  selbst  weiss  in  dieser  Beziehung  keine  neuen  Thatsacnen 
beizubringen  und  verweise  auf  meine  früheren  Mittheilunfsen,  Nur 
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80  Yiel  sei  bemerkt,  dass  die  Beobechtuog  des  Zusammenhanges 
swiscben  Achsencylinderforlsau  und  KernlLörperctaen  an  frischen 
Prttparaten  mir  sehr  hSufig  gelang,  noch  leichter  an  solchen,  die 

iLurze  Zeit  in  einer  0,02  pCt.  Lösung  von  chromsaurem  Kali  ge- 
legen hallen.  Durch  das  analoge  Verhalten  des  Achsencyliuder- 
fortsatzes  der  centralen  Ganglienzeile  erhält  eine  solche  Beziehung 
zwischen  den  geuanuteu  Xbeilen  eine  erhöhte  Bedeutung. 

Die  zahlreichsten  und  ausführlichsten  Mitiheilungen  sind  Uber 
die  Spiraifaser  eingelaufen.  Ein  Theil  derselben  enthält  Be- 
stitiguugen  und  Erweiterungen,  ein  anderer  eine  andere  Deutung, 
wenige  eine  einfache  Negation  der  von  Beale*)  und  mir  Ober 
diesen  Gegenstand  gemachten  Angaben.  • 

Die  ersten  bestätigenden  Mitiheilungen  hat  Co  urvoi  s i e  r  ver- 
öffentlicht. Derselbe  erörtert  die  verschiedenen  Kigenscliatieu  der 
Spiralfasern,  deren  Ursprung  aus  einem  Netz,  das  an  der  Basis 
des  Ganglienkörpers  gelegen  ist,  sowie  deren  weiteren  Verlauf  und 
Bedeutung  als  Nervenfasern.  Ueberdiess  sah  aber  Courvoisier 
aus  dem  „Spiralnets^  Fllden  von  der  Zelle  entspringen,  die  in  der 

•)  Um  jedem  Missvereländoiss  über  die .  Prioriiai  der  Entdeckung  der  Spirat- 
fasern  vorzubeugen,  balte  ich  die  folgende  uuf  Tbalsacheo  gegründete  Noliz, 
die  ich  Herro  Prof.  Beale  auf  desteo  BiUe  milgelbeill  habe,  für  nolhwendig. 
Beale  hat  di«  Spiralfasera  loewC  aa  den  GaogUeozelleo  des  Sjmpathicna 
des  Froscbei  gesehen,  die  ertten  Mittheilnngan  den  T.Mai  1963  (Proceed. 
of  roy.  8QC.)  gemacht«  die  analSbriieheren  den  21.  Mai  1863  geleaen  und  in 
den  Philoa.  Itans.  Vol.  153.  Part.  Ii.  Lond.  1864  ferölfenllichL  leb  habe  sie 
xaent  and  ohne  von  den  Uotersnehnngen  Beale's,  fon  denen  mir  die  erste 
Nachricht  iin  Beeemher  1863  durch  die  Zusendung  der  voiUoflgcn  Nitthel- 
lung  xukan,  an  den  Ganglienhfirpcm  in  den  Froacbinngcn  wahrgenonuaen. 
Die  Arbeit,  die  die  betreffenden  Angaben  enthielt,  wurde  im  Juli  1863 
der  Redaction  dieses  lonrnales  sugesehickt  und  ist  in  Beeember  1863 
erschienen.  In  einem  Nachtrag  zu  dieser,  der  im  September  1863  ein- 
gesendet wurde,  habe  ich  der  Spiralfasern  an  den  Oanglienkörpern  des 
Sympathtcus  des  Frosches  erwShnt.  Im  December  desselben  Jahres  1863 
erhielt  ich  die  erste  Kunde  von  beale's  Befunden,  im  September  1864 
den  Separatabdruck  der  in  den  Transactions  gemachten  Mitiheilungen,  wäh- 
rend ich  eben  mit  der  Uclier^cndiing  meinor  Arbeit  an  die  Kedaction  be-  ^ 
schäfliKt  war.  Die  letztere  ist  erschienen  im  Januar  I8G5.  Die  Anführung 
dieser  Thatsachen  wird  genügen,  um  weilcien  Missversländnissen ,  die  einem 
Forscher  gegenüber,  den  ich  so  hoch  stelle  wie  Beale,  für  mich  besonders 
empfindlicli  wjiren,  zu  bt'gegnpn. 

Archiv.  (.  pailiol.  Auat.  Ud.  XLI.  IIU.  1  u.  2.  14 


Digitized  by  Google 


« 


210 

Art  eine  Verbindung  zwischen  zwei  Ganglienkörpern  berstellen, 
das8  sie  auf  beiden  Seiten  in  deren  Fadennetz  sich  einsenken;  wess- 
halb  Gourvoisier  sie  Gommissurenfliden  nennt  KoUmannund 
Arnstein  beschreiben  die  Spiralfoser  als  eine  dflnnere  Paser,  die 
erst  dann  Mark  erhalte,  wann  sie  sich  von  der  anderen  getrennt 
und  mit  einer  eigenen  Scheide  umhüllt  habe.  Die  Entstehung  ist 
nach  diesen  Forschern  eine  doppelle:  erstens  aus  feineu  Fibrillen 
und  zweiteiis  aub  der  allmähliciiiui  V  ei  tlichtung  eines  breiten,  Korne 
enthaltenden  Bandes,  das  den  unleren  Ibeil  der  birnförmigen  llUlle 
ausfailt,  während  im  Stiel  die  Fortsätze  verlaufen.  Ebenso  konnte 
B  i  d  d  e  r  von  der  Anwesenheit  der  Spiralfaser  sich  Oberzeugen.  Er  sagt 
Ertlich:  „Diese  Spiralfaser  ist  immer  durch  melirere  starke  Iftngs- 
ovale  Kerne  ausgezeichnet,  deren  längere  Durchmesser  die  Längs- 
achse der  Zelle  unter  ziemlich  rechtem  Winkel  kreuzen  und  bei 
der  Dichtigkeit  der  Spiraltouren,  bei  ihrer  feinkörnigen  Beschaffen- 
heil  und  schwaclirölhliclien  Tinclion  für  abgeschnittene  Theile  des 
Gangliuukörpers  geballeti  werden  können.*'  Einen  Zusammenhang 
dieser  Spiralfaser  mit  dem  die  Zelle  umspinnenden  Fadennelz 
konnte  Bidder  niemals  mit  Sicherheit  nech weisen,  zweifelt  aber 
nach  dem  Gesammthabitus  beider  Gebilde  nicht  an  der  Gontinuität 
derselben.  Guye  erwähnt  der  Spiralfaser  mit  folgenden  Worten: 
„Was  die  ßndigung  der  Verzweigungen  der  SpiralAiser  und  die 
Frage  anbelrißl,  oh  sie,  wie  Gourvoisier  will,  an  der  Oberfläche 
der  Zelle  vei bleiben,  oder  wie  Kolhnann  und  Arnstein  wollen, 
sich  im  Inneren  der  Zelle  verlieren,  darUber  kann  ich  nichts  Be* 
sümmtes  aussagen.'' 

Während  die  genannten  Forscher  in  der  SpiraUaser  eine 
Nervenfaser  erkennen,  die  in  inniger  Beziehung  zu  den  Theilen 
der  Belegungsmasse  steht,  hat  meines  Wissens  zuerst  Schramm 
(Neue  Unters.  Ober  den  Bau  der  Spinalganglien.  Diss.  WOrzhurg, 
1864)  ausgesprochen,  dass  die  Spiralfaser  ein  der  Zelle  anhaften- 
des Bindegewebsbündelchen  sei,  welches  durch  eingegangene  Ver- 
wicklung als  Spiralfuden  erscheine.  Bezüglich  meiner  Angaben 
Uber  die  Spiralfasern  in  den  Ganglienkörpern  der  Froscblunge  sagt 
Schramm:  „Die  aus  der  Glocke  tretende  Faser  wird  von  einer 
schmalen  feinen  Faser  in  einigen  spiraligen  Touren  umwunden, 
deren  Ursprung  wie  weiterer  Verlauf  aber  nicht  klar  zu  sehen  Ist. 
Ich  glaube  mit  ziemlicher  Gewissheit  das  Entspringen  dieser  Spi- 
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rale  von  dem  etwas  ausgezogenen  Giockenrand  aus  einer  feioki^rai- 
gen  Masse,  welehe  die  Veruefuag  der  Gloeke  ausfallt,  gesehen  zu 
haben.  In  letzterer  schien  sich  fost  immer  die  Spirale  zu  ver^ 
HereD.**  —  Nach  W.  Krause's  Ansicht  (Zeitocbr.  f.  rat.  Med. 
Bd.  XXIII.  S.  61)  gehört  die  Beale'sche  Spiralfaser  ebenso  sehr 
in  das  Bereich  der  elastischen  Fasern,  Falten  des  Neurilem's  etc. 
wie  Beale's  und  Ciaccio's  blasse  Nervenfasern.  —  Ebensowenig 
konnte  sich  J.  Sander  von  der  Existenz  einer  solchen  Faser  über- 
zeugen. Derselbe  muss  daher  nach  langdauernder  Untersuchung 
mit  sehwachen  und  starken  Vergrösserungen  auf  das  Bestimmteste 
erkUren,  dass  er  an  frischen  GanglienkOrpern  niemals  weder  Spi* 
raifasern,  noch  die  Netze,  ans  denen  sie  entspringen  sollen,  ge« 
sehen  hat  FrSntzel  ist  die  Spiralfeser  zwar  nicht  entgangen, 
aber  für  deren  nervöse  Natur  Beweise  zu  finden,  war  ihm  unmög- 
lich, da  er  auf  der  einen  Seite  nie  ihren  Uebergang  in  doppelt 
contourirte  Fasern  sehen,  auf  der  anderen  Seite  sie  nur  bis  gegen 
den  Rand  der  Zellen  verfolgen  konnte.  —  Frey  ist  die  Spiralfaser 
als  eine  elastische  erschienen.  —  Sehr  Torsichtig  spricht  sich 
KöUiker  (S.  254)  sowohl  Ober  die  Spiralfiser,  als  deren  Ur- 
sprung aus  einem  Fadennetz  aus.  An  einigen  Zellen  erschienen 
ihm  die  Pasemetze  mit  ihren  Kernen  sammt  der  oder  den  von 
ihnen  abgehenden  Spiralfasern  als  eine  besondere  Scheidenbildung 
um  die  Gangiienkörper.  Dagegen  traf  er  in  einem  Falle  eine 
Zelle,  die  zwei  Fasern  abgab  ,  die  in  Sehte  kernlose  Nervenfasern 
übergingen,  von  denen  die  eine  ebenfalls  Spiraltouren  um  die  an- 
dere beschrieb.  Kbliiker  schliesst  seine  Betrachtungen  aber 
diesen  Gegenstand  mit  den  Worten:  „so  wird  es  schwer  ein  be- 
stimmtes Unheil  abzugeben,  um  so  mehr  da  es  sich  um  einen 
noch  wenig  untersuchten  Gegenstand  handelt  Auf  die  Ansicht, 
die  K öl  Ii k er  S.  331  ausspricht,  komme  ich  spiter  zurOck. 

Dass  eine  Spiralfaser  existirt  und  diese  spiralige  Zeichnung 
nicht  diircli  Falten  der  Scheide  erzeugt  sein  kann,  glaube  ich  in 
meiner  früheren  Arbeit  schon  dadurch  dargethan  zu  haben,  dass 
ich  dieselbe  isolirt  darstellte,  ein  Umstand,  den  man  wohl  über- 
sehen hat.  Um  nun  aber  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  die 
Spiralfoser  bindegewebig  oder  nervOs  sei,  zu  fördern,  habe  ich 
nach  Methoden  gesucht,  die  es  ermUglichen,  einmal  dieselbe  auf 
grosse  Strecken  in  die  NerrenstXmme  zu  vorfolgen  und  zweitens 
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ihren  Zusammenhang  mit  den  Tbeilen  der  Belegungsmasse  an 
nackten  Ganglienkörpern,  deren  Fortslitze  gleichzeitig  ihrer  UmhUl- 
lang  beraubt  sind,  zu  demonstriren.  Den  erateren  Zweck,  die  Spi- 
ralfaser möglichst  weit  in  ihrem  Verlauf  darzustellen,  erreichte  ich 
durch  die  Anwendung  einer  0,01—0,02  pGt.  SalpetersHure.  Legt 
man  <len  Sympathicus  eines  Frosches  in  5  Ccm.  dieser  Flüssigkeit, 
so  wird  das  d(Misclbe?i  uiiitiiillf'ndc  Bindegewebe  schon  nacli  5  bis 
10  Minuten  voUkoininen  Hebt  nnd  durcbsicliiii^  und  mau  bieht 
ndmenthch  an  den  mehr  isolirt  liegenden  üanglienkörpern  zu- 
nächst die  Fadenzeichnung  in  der  Scheide,  unter  dieser  die  Fäden 
des  KernkOrpercbens,  sowie  die  Spiralfaser  und  zutretende  Faser, 
umgeben  von  einer  gemeinsamen  Hülle,  in  der  man  dieselbe  Zeich- 
nung findet,  wie  in  derjenigen  des  Ganglienkbrpers.  LSsst  man  die 
Salpetersäure  längere  Zeit  einwirken,  so  beginnt  zwar  eine  leichte 
MacL'ration  des  Zelleninhaltes,  die  sich  durch  die  Verschiebung  der 
Kenigrunze  sofort  waliruchuibar  macht;  um  so  mehr  lockert  sich 
aber  auch  das  Bindegewebe  zwischen  den  (janglienkörpern,  um  so 
deutlicher  werden  die  Spiralfasem.  Nacli  einer  1 2— 24 slündigeo 
Einwirkung  gelingt  es  endlich  ziemlich  leicht  einzelne  Spiralfasem 
sehr  weit  in  die  NervenstSmme  hinein  zu  verfolgen  und  deren 
Verhalten  auf  das  Genaueste  zu  prüfen.  Ich  hoffe  an  solchen  Ob- 
jecten  wird  es  jedem  sorgfältigen  Beobachter  gelingen,  sehr  viele 
Spiralfasern  in  unzweilVlhafte  Nervt-nfasern  iiborgehen  zu  sehen; 
ja  in  den  meisten  Fällen  wird  sich  der  nervöse  Ciiarakter  der- 
selben in  nicht  zu  grosser  Entfernung  von  dem  Gauglienkorper 
kund  thun.  Mir  wenigstens  ist  es  bei  der  Anwendung  dieser 
Methode  viel  häufiger  wie  früher  gelungen,  in  jedem  Sympathicus 
eine  grosse  Zahl  von  Spiralfasern  in  die  Nervenstllmmchen  ein- 
treten und  auf  grosse  Strecken  in  diesen  verlaufen  zu  seben.  WSre 
die  Spiralfaser  eine  Scheidenbildung,  so  erschiene  der  Befund  no- 
erklärlich,  dass  dieselbe  sehr  häufig  in  entgegengesetzter  Richtung 
oder  auch  in  grosser  Entfernung  von  der  geraden  Faser  in  denn 
Nervenstämmcheu  weiter  zieht,  ein  Verhalten,  von  dem  man  sich 
sehr  leicht  überzeugen  kann,  wenn  man  das  Eintreten  der  Locke- 
rung des  die  Nerven  verbindenden  Bindegewebes  abwartet«  Die  ein- 
zelnen Nervenfasern  treten  dann  mehr  auseinander  und  lassen  ihren 
Verlauf  und  ihr  Verhalten  leichter  erkennen.  Besonderes  Interesse 
haben  jene  GanglienkOrper,  die  zu  wenigen  an  einem  kleinen 
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StSmmctaen  aufsitzen,  da  bei  ihnen  das  Verhalten  der  Spiralfascp 
und  geraden  Faser  am  leichtesten  sich  kund  Ihut.  Ich  habe  in 
Fi^\  16  und  17  zwei  Ganglienkörper  abbilden  lassen,  bei  denen 
der  Charakter  und  Verlauf  der  beiden  Fasern  möglichst  getreu 
wiedergegeben  ist.  leb  {jlaube  das  Gepräge  als  Nervenfasern  ist 
l>eiden  nicht  abzusprechen.  —  Dass  Bildungen  der  Scheide  nament- 
lich die  stärkeren  FSden  in  dieser  einer  der  Nervenspirale  ttbn- 
liehe  Zeichnung  erzeugen  können,  will  ich  nicht  in  Abrede  stellen; 
es  sind  dfess  langst  bekannte  Verhaltnisse,  die  auch  mir  bei  meinen 
früheren  Untersuchungen  nicht  entgangen  waren.  Bei  zweifelhaften 
Formen  wird  der  weitere  Verlauf  der  Fasern  auf  das  Bestimmteste 
entscheiden.  Gerade  dessbalb  scheint  mir  die  eben  angegebeoe 
Metbode  von  Werth,  weil  sie  diess  ohne  Anwendung  mechanischer 
Gewalt  ermöglicht. 

Schwieriger  als  die  Lösung  dieses  Problems  war  die  des 
zweiten  nehmlicb  der  Nachweis  von  Spiralfasem  und  deren  Zu- 
sammenhang mit  der  Belegungsmasse  an  Gangtienkörpern,  die  selbst 
nackt  und  deren  Fortsätze  der  Ilijlle  beranbt  ^aren.  Nach  vielen 
vergeblichen  Versuchen  bin  ich  zu  der  eben  erwähnten  Methode 
mit  der  Modification  zurückgekommen,  dass  ich  nach  mehrstün- 
diger Einwirkung  der  0,01  pCt.  Salpetersäure  die  Objecte  in  einem 
Reagensglase  eingeschlossen  einer  Temperaturerhöhung  bis  zu  50^  0. 
im  Wasserbad  aussetze.  Nach  1  Stunde  ist  das  Bindegewebe 
so  locker,  dass  die  Ganglien  in  einzelne  Ganglienkörper  zerfallen. 
Allerdings  wird  auch  ihre  Substanz  weicher,  allein  einige  wird 
man  inmiei-  in  gut  erhaltenem  Zustand  befreit  von  der  lliille  zur 
Beobachtung  bekommen.  Resistenter  sind  die  Ganglienkörper,  wenn 
sie  zuvor  kurze  Zeit  in  0,01  pCt.  Chromsäure  gelegen  haben. 
Einige  der  Ganglienkörper,  deren  Isolirung  und  Befreiung  am 
besten  gelang,  habe  ich  sofort  mittelst  des  Prisma  gezeichnet,  sie 
finden  sich  in  Fig.  18  u.  19.  Bei  diesen  Versuchen  ergab  sich 
zunächst,  dass  die  Spiraifaser  an  sehr  vielen  der  Ganglienkörper, 
die  ihrer  UmhQllung  beraubt  waren,  an  der  Basis  derselben,  um 
den  Achsencylinderfortsatz  sich  windend,  haftete,  wahrend  sie  an 
anderen  abgerissen  war;  an  mehreren  liess  sich  sogar  noch  ein j An- 
deutung der  beginnenden  ThrilanL;  nachweisen,  ja  an  einer  konnte 
man  von  der  Ansatzstelle  der  Spirallaser  zwei  feine  Fäden  bis 
zum  Kemkörpercheii  yerfolgen,  von  dem  aus  wieder  mehrere 
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Fäden  in  die  Belegungsmasse  eintraten  (Fig.  19).  In  einem  an- 
deren Fall  (Fig.  22)  war  die  Spirallaser  in  einiger  Entfernung  von 
deai  Ganglieakörper  abgerissen;  dennoch  war  ihre  Beziehung  zu 
der  BeleguDgsmasse  nachweisbar.  Sehr  scharf  traten  an  diesem 
Kdrper  die  Kerokörperclienfilden  hervor,  obgleich  schon  eine  liem- 
liche  UaceratioD  an  demselben  vorbanden  war.  Vor  einer  Täu- 
schung muss  ich  hier  warnen,  dass  man  nicht  zu  rasch  den 
Mangel  einer  HOlle  annehme.  Zuweilen  wird  diese  so  licht,  dass 
sie  sich  einer  flüchtigen  Beobachtung  entzieht.  Eine  genauere 
Untersuchung  entscheidet  leicht,  ob  ein  Ganglienkörper  wirklich 
hullenlos  ist  oder  nicht;  namentlich  leistet  die  Tinction  mit  Anilin 
in  dieser  Beziehung  wesentliche  Dienste. 

Eine  Berücksicbtigaiig  verdient  das  Verhalten  der  Spiralfaser 
gegen  SalpetersSare  und  dessen  Analogie  mit  dem  der  geraden 
Faser.  Wlhrend  bei  der  zuletzt  erwähnten  Methode  alles  Binde- 
gewebe zerstört  wird,  erhalten  sich  die  beiden  Fasern,  die  Spirat- 
faser  und  gerade  Faser,  in  gleicher  Weise  vollkommen  gut. 

Auch  das  Verhalten  der  Ganglienkörper  gegen  Chlorgold  habe 
ich  geprüft.  Cohnheim,  der  die  liislolo^^'ische  Technik  um  dieses 
Reagens  bereichert  und  uns  zuerst  mit  dessen  Anwendung  bei  den 
verschiedenen  Geweben  bekannt  gemacht  hat,  empfiehlt  zu  der 
Untersuchung  des  Nervengewebes  eine  angesäuerte  GoldMsung  von 
0,5—0,1  pGt  Die  ersten  Versuche  stellte  ich  mit  einer  0,5  pGt. 
LOsung  in  der  Weise  an,  dass  ich  den  Sympatbicus  in  S — 4  Gem. 
einer  1  pCt.  Essigsäure,  der  die  entsprechende  Menge  gelösten 
Goldchlorids  zugesetzt  war,  legte.  Nach  10  — 15  Minuten,  nach- 
dem die  charakteristische  gelbe  Färbung  eingetreten  war,  wurde 
das  Präparat  in  10  Ccm.  einer  1  pCt.  Essigsäure  gebracht  uud 
der  Einwirkung  des  Tageslichtes  ausgesetzt  Schon  nach  kurzer 
Zeit  zeigten  sich  an  demselben  die  bekannten  Farbenverftnderungen, 
nach  24  Stunden  waren  die  Nervenstämmcben  und  Ganglienkörper 
violett,  nach  36  Stunden  sattroth.  An  den  Nervenstämmcben  waren 
die  Markseheiden  der  breiten  dunkelrandigen  Fasern  am  inten- 
sivsten gefärbt,  der  Achsencylinder  meist  nur  schwach  gerölhet. 
Von  den  Bestandtheilen  der  Ganglienkörper  zeigte  die  Belegungs- 
masse die  frühste  und  stärkste  Färbung,  die  zutretende  gerade 
Faser  war  immer  viel  lichter,  ebenso  das  Kemkörperchen ,  der 
Kern  beinahe  vollkommen  bell.   Die  Spiralfasern  zeigten  ein  ver- 
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schiedeiias  Verhalten  in  der  Art,  dass  die  stärkeren  fast  immer 
schwacbroth,  selten  intensiver  geförbt  waren,  wttbrend  bei  den 
feineren  nur  die  Kemanschwellangen  tingirt  waren;  nach  3^4 Tagen 
aber  erschienen  auch  sie  deutlich  gefiirbt  Die  Spiralfasem  ver- 
hielten sich  in  ihrer  Nflancirung  genau  wie  die  feineren  Nerven- 
fiisem  in  den  StSmmen  des  Sympathicus.  Die  Scheiden  der  Gang- 
lienkörper und  Nervenfasern  bleiben  ungefärbt,  ihre  Kernbilduiigen 
werden  nur  zuweilen  schwachroth ,  später  bläulich.  Nach  6  bis 
8  Tnjzen  ist  die  Belegungsmasse  dunkelroth,  Spirnitnser  und  gerade 
Faser  sind  in  gleicher  Weise,  meist  etwas  heller  als  die  Belegungs- 
messe  geflirbt. 

Immer  ist  bei  der  Anwendung  dieser  Goncentration  die  Dar- 
stellung der* Spiralfasem  mit  Schwierigkeiten  verbunden,  weil  die 
GanglienkOrper  den  Nervenstümmcfaen  so  dicht  anliegen,  dass  ihre 
Stiele  nur  auf  sehr  kurze  Strecken  oder  gar  nicht  zu  sehen  sind 

und  die  Spiralfasem  den  geraden  Fasein  so  diclit  anliegen,  dass 
sie  sich  der  Beobachtung  vollkoiuinen  entziehen.  Ueberdiess  ist 
es  unmöglich  den  V^ei  lauf  der  Spiralfasern  in  den  NervenstUmnicbcn 
zu  verfolgen,  weil  deren  Nervenfasern  durch  das  zwischenliegende 
Gewebe  so  innig  verbunden  sind,  dass  bei  der  intensiven  Färbung 
der  Markscheide  der  dunkelrandigen  Fasern  die  feineren  Nerven- 
fasern verschwinden.  Um  diese  Nachtheile  zu  vermeiden,  machte 
ich  Versuche  mit  verdOnnteren  Lösungen  und  kann  nach  der  Prü- 
fung verschiedener  Coneentrationen  folgende  Methode  am  meisten 
empfehlen.  Man  bereitet  sich  aus  1  pCt.  Essigsäure  und  Gold- 
cbloridkalium,  das  Gerinch  in  der  neusten  Zeit  empfohlen  hat, 
eine  Mischung  von  0,02 — 0,05  pCt.,  legt  in  3—4  Gem.  dieser 
FIQssigkeit  den  Grenzstrang  mit  der  Aorta  und  bringt  das  PrS- 
parat,  sobald  die  ersten  Spuren  einer  violetten  Färbung  sich  zeigen, 
was  ungeftthr  nach  3 — 4  Stunden  eintritt,  in  10  Gem.  1  pGt. 
Es^gsSure.  Ich  erreiche  durch  die  Anwendung  dieser  schwachen 
Lösungen  und  deren  Verbindung  mit  der  1  pGt.  Essigsäure  den 
Vortheil,  dass  das  den  Sympalbicus  umtiiillende  Bindegewebe  niclit 
nur  licht  bleibt,  sondern  auch  gelockert  wird  und  so  die  Gang- 
lienkörper mit  ihren  Fortsätzen  mehr  isolirt  zu  liegen  kommen; 
Uberdiess  entfernen  sieb  die  Spiralfasem  mehr  von  den  geraden  Fasern, 
sowie  die  Nervenfasern  in  den  Nervenstämmchen  von  einander, 
and  es  gelingt  leichter,  von  dem  weiteren  Verlauf  der  Spiralfasem 
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und  der  Existenz  feinerer  Nerveiifnspm  in  den  StSmmchen  des 
Syinpathicus  sich  zn  Uberzeugen.  In  der  blssigsäure  müssen  die 
Objecto  3 — 5  Tage  Hegen,  bis  sie  intensiv  gefärbt  sind,  dann 
werden  Tbeile  derselben  nseh  Ablösung  des  Bindegewebes  mit 
Glyeerin,  dem  einige  Tropfen  eoncentrirter  EssigsSore  xagesetst 
sind,  befeuchtet  und  auf  einem  ObjeettrSger  mit  weisser  Unter- 
lage der  Einwirkung  des  Tages-  resp.  Sonnenlichtes  ausgesetzt.  An 
in  dieser  Weise  zubereiteten  PrJiparaten  ist  die  Belegungsmasse 
schon  am  vierten  bis  fünften  Tag  ziemlich  intensiv,  der  Kern  heil, 
das  Kernkörperchen  schwach  roth  gefärbt.  Der  Achsencylinder- 
fortsatz  erscheint  in  dieser  Zeit  hellrot h,  die  dickeren  Spiralfasern 
gleichfalls,  die  feineren  dagegen  sind  meist  nur  schwach  tingirt, 
ebenso  die  feineren  Fiden  in  den  Nervenstllmmcben  des  Sympa- 
thicus.  Nach  circa  8—10  Tagen  wird  endlich'  auch  die  Firbung 
der  feineren  wSpiralfiisem  eine  intensivere.  —  Verfolgt  man  die 
Spiralfasern  gegen  die  Basis  der  Ganglienkörper  zu,  so  verlieren 
sie  sich  daselbst  in  einem  körnig-fibriliaren  Gewirr,  das  meistens 
intensiv  roth  gefärbt  ist  und  olTenbar  dem  Fadennetz  entspricht, 
aus  dem,  wie  ich  schon  früher  angab,  die  Spiralfaser  ihren 
Ursprung  nimmt.  Ich  hebe  diess  dessbalb  hervor,  weil  durch  dieses 
Verhalten  die  Ansicht  Frtfntzers,  der  in  dieser  Zeichnung  die 
Gontouren  von  Epithelien  erkennt,  an  Wahrscheinlichkeit  verliert. 
Aus  den  grOndlichen  Untersuchungen  Gohnheim*s  Uber  das  Ver- 
halten der  Gewebe  gegen  Goldcblorid  geht  unzweifelhaft  hervor, 
dass  die  Epithelien  gegen  dieses  Reagens  sich  indifferent  verhalten. 
Es  scheint  mir  somit  die  Färbung  der  Faden  an  der  Basis  des 
Ganglienkörpers  durch  Gold  eine  solche  Deutung  auszuschliessen. 

Eine  Beobachtung,  die  ich  an  solchen  GoldprSparalen  wieder- 
holt gemacht  habe,  mnss  ich.  hier  noch  erwXhnen.  An  einigen 
Ganglienkörpem  sab  ich  die  feine  Spiralfaser  plötzlich  unter  nahe- 
zu rechtem  Winkel  abbiegen,  in  das  benachbarte  Bindegewebe  ein- 
treten, sich  t heilen  und  eine  kleinere  Arterie  umspinnen  als  feine 
mit  Kernanschwellungen  versehene  FHden,  wie  sie  überall  die  Gc- 
fiisse  begleiten.  In  anderen  Fällen  dagegen  zogen  die  Spirailasern 
in  Nervenstämmehen  weiter,  die  zum  kleineren  Theil  aus  breiten 
markbaltigen,  zum  grösseren  aus  feineren  Nervenfaser a  zusammen- 
gesetzt waren. 

Vielleicht  geben  fortge$et»te  Untersochungen  darüber  Aufscbluss, 
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ob  das  erst  beschriebene  Verhalten  der  Spiralfasern  zur  Ausnahme 
oder  zur  Regel  gehört.  Goldpräparate  möcbteo  sieb  zu  solcbea 
Studien  besonders  empfeblen. 

Die  eben  mitgetheilten  Beftinde  stehen  im  Widerspruch  mit 
den  Angaben  KOlliKer's  (1.  e.  S.  331),  der  mittelst  einer  Vt  P^^ 
GoldlOsuug  niemals  eine  Färbung  der  Spiralfaser  ensielen  konnte. 
Vielleicht  erklärt  sich  aus  der  Anwendung  der  concentrirten  Lö- 
sungen einerseits  und  der  Kürze  des  Beobachlun^slermines  an- 
dererseits die  Diftt'renz  in  unseren  Befunden.  Wie  ich  vorhin  er- 
wähnte, gelingt  es  an  PrSparateo,  die  mit  pCt.  Goldlösung 
zubereitet  sind,  nur  sehr  schwer,  Ganglienkörper  mit  ihren  Fort- 
sätzen zu  isoliren  und  selbst  an  solchen  ist  die  Wahrnehmung  der 
^iralfaser  schwer,  weil  sie  der  geraden  Faser  eng  anliegt.  Wendet 
man  aber  verdttnntere  Lösungen  an,  so  tritt  die  Färbung  der  Spi- 
ralfasem  und  feineren  Nervenfasern  später  ein  als  diejenige  der 
geraden  Fasern  (der  Achsencylinderfortsätze)  und  der  breiten  mark- 
haltigen  Nervenfasern. 

Die  eben  mitgetheilten  Beobachtungen  sind  im  Stande  etwas 
zu  der  Entscheidung  der  Frage  beizutragen,  ob  die  Spiralfaser  binde- 
gewebiger oder  nervöser  Natur  ist  Mir  wenigstens  scheint  der 
Befund  derselben  an  Ganglienkörpern,  die  ihrer  Hullen  beraubt 
sind,  sowie  deren  Verhalten  gegen  Gold  die  Deutung  als  Bindege- 
websbildung auszuschliessen. 

Verjil»;iclien  wir  ciullich  unsere  Refnndo  an  den  centralen  und 
peripherischen  Ganglienkörpcrn,  so  ist  eine  grosse  Analogie  in  der 
Structur  beider  nicht  zu  verkennen. 

In  beiden  Bildungen  gehen  von  dem  Kernkörperchen  feine 
Fäden  aus,  welche  die  Substanz  des  Kernes  durchsetzend  in  die 
Beiego ngsmasse  eintreten;  ein  Theil  derselben  durchzieht  nur  die 
letztere  und  geht  unmittelbar  in  die  Fortsätze  Uber,  während  ein 
anderer  mit  den  Fäden  der  Belegungsmasse  sich  verbindet.  So- 
wohl zu  dfMu  peri|)herischen  als  centralen  Gan^Mieuköi  per  tritt  ein 
Forlsatz,  der  die  Charaktere  eines  Aohsenryiiiulors  hesit/.t  und  mit 
dem  Kern  durch  ein  blasses  Band  zusammeuhSnijt.  \Vesentii(he 
Unterschiede  zeigen  beide  Ganglienkörper  nur  In  dem  Verhalten 
der  Ausläufer,  die  bei  dem  centralen  sehr  zahlreich,  aus  feinsten 
Fibrillen  zusammengesetzt  und  auf  der  Bahn  ihres  weiteren  Ver- 
laufes In  zahlreiche  feine  Nenrenfllserchen  zu  zerfallen  scheinen, 
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während  die  Fortsätze  der  Beleguugsmasse  des  peripherischen 
GanglieukOrpen  zu  einer  oder  mehreren  Fasern  sich  vereinigen, 
die  den  Achsencylinderfortsatz  spiralig  umwindend  in  die  Nerven- 
stamrae  eintreten  und  in  diesen  weiter  verlaufen  oder  aber  sehr 
bald  eine  peripherisehe  Verzweigung  eingehen. 

Die  Bedeutung  dieser  Differenzen  zu  erörtern,  dafür  möchte 
erst  dann  der  Zeitpunkt  gekommen  sein,  wenn  durch  zahlreiche 
Untersuchungen  die  Lücken,  die  in  unserer  Kenntniss  der  anato- 
mischen Verhältnisse  des  Centralnervensystcdis  einerseits,  des  Sym- 
patbicus  andererseits  in  Menge  nocb  vorbandeo  sind,  ausgefüllt 
sein  werden.  Aus  demselben  Grunde  scheint  mir  auch  die  Dis- 
cussion  der  Analogie  der  Structur  beider  Bildungen  vorrerst  un- 
fruchtbar Ich  mochte  desshalb  nur  so  viel  hervorheben,  dass  die 
Aehnlichkeit  in  dem  Bau  dos  centralen  und  peripherischen  Gang- 
lienkörpers eine  (jeselzmässigkeit  insofern  nicht  verkennen  lässt, 
als  sie  beide  Gebilde  von  complicirtem  Bau  sind,  mit  denen  zwei 
verschiedene  Fasersysteme  iu  Verbindung  stehen,  ein  solches  von 
Achsencylinderfortsätzen  und  ein  zweites  von  Ausläufern  der  Be- 
legungsmasse, welche  in*  dem  Remkbrpercben  ihre  Vereinigung 
finden.  Dieses  erscheint  somit  als  derjenige  Theil,  in  dem  beide 
Faserarten  zusammenlaufen. 

Ueberdiess  geht  aber  wohl  aus  den  obigen  Mittheilungen  her- 
vor, dass  der  Achsencylinderfortsatz  sowohl  des  centralen  als 
peripherischen  nciiijilienkör{)ürs  aus  Fäden  sich  zusammensetzt, 
so  dass  die  Annahme  einer  complicirteren  Structur  desselben  viel- 
leicht auch  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  trotz  seinen  homogenen 
Aussehens  mehr  an  Wahrscheinlichkeit  gewinnt.  Für  eine  solche 
Anordnung  spricht  auch  das  Verhalten  der  Achsenfaser  an  der 
Peripherie,  ich  meine  deren  Zerfall  in  feinste  Fibrillen.  Verhält- 
nisse, auf  die  zuerst  Max  Schnitze  (ünt.  über  d.  Bau  d.  Nasen- 
schleimhaut S.  64)  hingewiesen  hat. 

Diess  sind  die  Befunde,  die  ich  über  die  feinere  Structur  der 
centralen  und  peripherischen  Gauglienkörper  mitzutheilen  habe. 
Vielleicht  vermögen  dieselben  etwas  dazu  beizutragen,  die  An- 
schauung über  den  complicirten  Bau  der  Ganglienkörper  des  apo- 
kryphen Charakters  zu  entkleiden,  den  ihr  manche  Histologen  bei- 
legen. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafd  IV  a.  V. 

(Sämmtliche  Figuren,  bei  denen  keine  beionderen  Ilaasse  angegeben  sind,  wurden 
mit  der  Camera  lacida  bei  jsirca  400facher  VergrSssernng  gexeidinet.) 

In  Flfg.  1  n.  3  sind  mit  Senim  befeuchtete  Ganglienlidrper  aus  dem  Vorder^ 
bom  des  RSciEenmarkes  des  Rindes  abgebildet  Die  Auslfiufer  der  Belegongsmasse 
(b,  b)  sind  feinstreiflg,  die  Achsmeylinderfortsatse  (a,  a)  homogen. 

Fig.  3  zeigt  einen  GanglienkSrper  aus  dem  Hioterhorn  des  RQckenmarkes  des 
Rindes;  die  Faser  a  steht  mit  dem  SemkSrperdten  in  Verbindung  und  bat  das 
Aussetion  eines  Acbsencylinderfortsatzes. 

Die  Kenibildung  des  io  Fig.  4  abgebildeten  Gnnglicnkörpers  ist  herausgefallen 
und  siebt  man  in  dem  Grund  der  so  entstandenen  Höhle  feine  Fädrn. 

Fig.  5  stellt  3  isolirte  Kernbildungen  mit  ihren  Kernkörperchen  dar.  Von  den 
letzteren  gehen  feine  Fäden  aus,  die  an  ineliroren  Stellen  über  die  Kerngrenze  her- 
ausragen. Mit  dem  Kernkörperchen  des  Kernes  b  stellt  ein  breileres  Band  ia  Ver- 
bindung, das  gleichfalls  die  Kerngrenze  überschreitet. 

Die  Ganglienkörper,  die  in  den  Figg.  f» — 10  abgebildet  sind,  wurden  aus  fri- 
schen an  dem  gefrorenen  Hückenniark  des  Och'^pn  genKTi.hten  Schnitten,  die  ent- 
weder in  verdünnten  Lösungen  von  Chrouisaare  oder  cbromsunreni  Kali  gelegen 
hatten,  isolirt.  An  allen  sieht  man  die  feinstreilige  Bescliaü'enheit  der  Auslaufer 
der  Belegungsmasse  (b,  b)  sowie  die  homogene  Structur  des  Acbsencylinderfort- 
satzes (a,  a).  In  der  Richtung  dieses  verläuft  vom  Kemkörpercbea  aus  ein  breites 
Band  dureh  die  Snbslani  des  Kernes  und  der  Beleguogsniasse,  wie  diese  an  den 
in  Figg.  1  u.  2,  sowie  8  abgebildeten  Gan^ienkSrpem  deutlich  zu  sehen  ist.  An 
•immtllchen  6anglienk5rpem  gehen  vom  Kernkörperchen  feine  FIden  aus,  die  zum 
Theil  direct  in  die  Anslinfer  der  Belegungsmasse  (Fig.  6  n.  7},  zum  Theil  in  diese 
selbst  eintreten. 

Die  Figg.  11—15  zeigen  Ganglienkorper  ans  dem  Ganglion  Gasseri. 

In  Fig.  1 1  sieht  man  den  Ganglienkörper  mit  dem  zutretenden  Nerven  umhüllt 
von  einer  bindegewebigen  Scheide,  die  durch  dunkle  anastomosirende  FXden  In 
hdle  polygonale  Felder  abgelheilt  wird« 

Der  in  Fig.  13  abgebildete  Ganglienkorper  ist  zu  zwei  Dritttheilen  seiner  Um- 
hüllung beraubt.  Von  dem  fireiliegenden  Kernkörperchen  sieht  man  feine  Fäden 
abzweigen,  die  in  die  Helegungsmasse  eintreten« 

Die  in  Fig.  13  gezeichnete  llullc  besteht  zum  Theil  aus  kernhaltigen  Zellen, 
zum  Theil  aus  kernhaltigen  und  kernlosen  lichten  Blättern. 

Die  Figg.  1  5  u.  1  ."i  zeigen  nackte  Ganglienkorper,  mit  denen  zwei  Nervenfasern 
in  Verbindung  stehen  und  von  deren  Kernkörperchen  feine  Faden  nnsstniblen. 

In  Fig.  16  —  22  sind  Ganglienkörper  aus  dem  Sympatbicus  des  Frosches  ab- 
gebildet. 

Die  Figg.  Iß  u.  17  sollen  eiue  AoscbauuQg  von  dem  Verhaltea  der  geraden 
und  spiraligen  Fasern  geben. 

Pie  in  Fi^.  18  u.  19  abgebildeten  Ganglienkorper  sind  durch  Maceration  in 
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verdünnter  Salpetersäure  ihrer  Hülle  beraubt.  6d  beiden  sieht  man  die  Spiral- 
fieem  aod  geraden  Fasern,  sowie  die  Fortsitte  des  Earnkörpercbens. 

Die  Flg.  20  leigt  einen  Ganglieni[orper,  bei  dem  die  Befreiung  aus  der  Hülle 
in  frischem  Znstande  gelang. 

Die  Flg.  21  stellt  die  Znsammensetanng  der  Hülle  der  Ganglienkörper  aua 
homogenen  BiSttehen  dar. 

Bei  dem  in  Flg.  22  geseichneten  Ganglienbürper,  der  in  einnoi  Zustand  der 
hochgradigen  Maceration  durch  die  Einwirkung  verdünnter  Salpeterslnre  sich  befin- 
det, sieht  man  die  Spiralfiiser,  gerade' Faser  ond  die  Fortsütse  des  Kemkürperchena. 


X. 

Ueber  venöse  Stauung. 

Von  Dr.  J.  Cohn  hei  na, 

Asdgieulcu  um  puibuiugiäciieu  iuäUiui  in  BDrIln. 


MaclidPin  ich  an  dein  blossgelegten ,  der  Luft  aus{.'eselzten 
Mcsenteriuii)  des  Proscltes  die  Vorgänge  kennen  gelernt  hatte,  welche 
an  den  erweiterten  und  byperSmischen  Gefassen  sich  allmählich 
entwickeln  und  die  ich  in  einem  der  früheren  Hefte  dieses  Archivs*) 
im  Detail -KU  besehreihen  yersucht  habe,  musste  sich  von  selber 
bald  die  Vergleichung  mit  ZustMnden  der  passiven  Stauungsbyper- 
Smie  aufdrängen,  welche  als  Fol^o  einer  Behinderung  des  venOsen 
Kreislaufes  sich  einstellt.  In  der  That,  wenn  meine  Oediiction 
richtig  war,  wenn  wirklich  einerseits  die  Dilatation  der  Gefässe 
und  die  derselbeo  i'oigende  Herabsetzung  der  Geschwindigkeit  des 
Blutstroms  in  ihnen,  andererseits  die  Zunahme  des  Blutdruckes 
in  den  Gapillaren  die  bestimmenden  Factoren  sind,  unter  deren 
Einfluss  die  Auswanderung  der  farblosen  Blutkörperchen  aus  Venen 
UDd  Capilhiren  und  der  Austritt  rother  aus  letzteren  geschieht, 
.  sollte  man,  scheint  es,  diese  PhSnomene  nicht  erst  recht  da  an- 
zutreffen erwarten,  wo,  bei  einer  Unterbrechung  des  venösen  Ab- 
flusses <lie  Erweiterung  der  vor  der  betreifenden  Stelle  liegenden 
Gefa'sse  sich  schon  makroskopisch  so  evident  darzustellen  pflegt,  wo 
ferner  die  Verlangsamung  des  Blutstroms  allmählich  den  höchsten 

•)  Bd.  XL.  S.  1. 
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Grad  erreicht,  selbst  bis  zum  vollständigen  Stillstand  sich  steigern 
kann  und  wo  eudiich  selbstverständlich  der  Druck  eine  ganz  enorme 
Steigerung  erfährt?  lud  doch  sehen  wir  bei  diesen  I'rozessen 
zwar  eine  reichlich»^  Transsudation  von  plasmatischer  Flüssigkeit, 
aber  die  Zahl  der  darin  anrtrelenden  lymphatischen  Elemente  oder 
Eiterkdrperchen  ist  rcgeimiissig  nur  eine  sehr  unbedeutende,  es 
entwickelt  sich  Oedeu  oder  Hydrops,  aber  keine  Phlegmone; 
und  das  Einxige,  was  der  klaren  FlQssigkeit  häufig  genug  beige- 
mischt ist,  ist  eine  kleinere  oder  grossere  Menge  rother  Blut- 
körperchen, die  sich  im  Gewebe  gewöhnlich  als  punktförmige 
iläiiiorrhai^ien  ni;iikii t'U,  wahrend  sie  dtüi  hydropischen  Ansamm- 
lungen den  bekaiiiilori,  nitlir  odtr  weniger  ausgesprochenen,  roth- 
iichen  larhentoit  erlheilen.  Mit  UUcksichl  auf  diesen  auscbeinendcn 
Widerspruch  habe  ich  allerdings  schon  am  Schlüsse  des  oben 
erwiihnten  Aufsatzes  darauf  hingewiesen,  dass  a  priori  gewisse 
Verschiedenheiten  anzunehmen  seien  in  dem  Verhalten  eines  zwar 
mit  verminderter  Geschwindigkeit,  aber  doch  continuirlich  und 
gleichmässig  fliessenden  Blutstroms,  wie  er  in  den  erweiterten 
OcHisscn  des  hlosbliegenden  Meseriterium  statt  hat,  gegenüber 
dem  mit  stetig  zunehmender  I^angsamkeit  fliessenden  in  gestauten 
Venen.  Dazu  komuit,  dass  den  hierhergehörigen,  am  meuschiichen 
RiW-per  ablaufenden  Prozessen  eine  Eigenschaft  gänzlich  zu  fehlen 
pflegt,  welche  für  den  ganzen  EntzUndungsvorgang  maassgebend 
ist,  d.  i.  die  Raschheit,  die  AcuitHt  des  Verlaufes.  Während  in 
einem  entzttndeten  Gewebe  es  kurz  vorher  noch  ganz  normale,  in 
jeder  Weise  unveränderte  GefUsse  sind,  die  im  Laufe  weniger 
Stunden  eine  so  betrachtliche  Dilatation  erleiden,  geschieht  ijekannl- 
lieh  die  Thrombose  der  Venen  langsam  und  ganz  allmählich,  es 
vergeht  meist  eine  geraume  Zeil,  ehe  durch  eine  Geschwulst  das 
Lumen  einer  grösseren  Vene  ganz  coniprimirt  wird  und  es  kann 
Monate  und  Jahre  dauera,  ehe  bei  der  interstitiellen  Hepatitis  die 
Aeste  der  Pfortader  in  namhafter  Ausdehnung  verlegt  werden;  es 
liegt  aber  auf  der  Hand,  dass,  auch  ganz  abgesehen  von  der  et- 
waigen EntWickelung  eines  Collateralkreislaufes,  der  selbstverständlich 
den  Elfecl  des  Hindernisses  im  venösen  Blutstrom  aiinulliren  muss, 
schon  unter  dem  Einflüsse  dieser  chronischen  Prozesse  möglicher 
Weise  die  Gefässwauduugen  anatomische  oder  dgl.  Veränderungen 
erfahren  können,  die  jeden  Vergleich  mit  den  Vorgängen  bei  der 
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EnUttoduog  ausscbliesaen.  Indessen,  was  im  natOrlieben,  wenn 
auch  iMilholugischeu  Ablauf  der  Dinge  am  menscliliclien  Körper 
nur  äusserst  selten  tu  Stande  kommt,  eine  aeut  eintretende  und 

dabei  einige  Zeit  anhaltende  Unterbrecliiin^'  des  venösen  Kreis- 
laufeSf  das  können  wir  in  der  bequemsten  und  vollkoniiiitMisten 
Weise  auf  dem  Wege  des  Experimentes  erreichen  und  wir  werden 
daber  mit  Hülfe  dieses  lieber  die  Antwort  auf  die  oben  aufge- 
geworfene  Frage  suchen,  als  mittelst  aprioristischer  und  mehr 
weniger  speculativer  Betrachtungen. 

SelbistverstSndlich  aber  konnte  leb,  im  Hinblick  auf  die  unter 
dem  Elnfluss  der  Luft  am  blossgelegten  Mesenterium  an  sieb  schon 
eintretenden  Veränderungen,  das  letztere  nicht  zum  Brobaclitungs- 
felde  für  die  in  Ilede  stehenden  Versuche  maclHu.  Ich  wühlte 
vielmehr  denj<*ni^MMi  Körperlheil,  der  seit  lange  schon  als  das 
eigentlich  classiscbe  Object  für  Kreislaufsstudien  anerkannt  ist, 
nfimlich  die  Schwimmbaut  der  Zehen  des  Frosches.  Wiederum 
wurden  die  Thiere  mit  sehr  kleinen  Dosen  Curare  vergiftet  |ian 
kann  dessen  freilich  entratben,  indess  glaube  ich  doch  bei  allen 
derartigen  Versuchen  die  Anwendung  dieses,  wenn  ich  so  sagen 
darf,  motorischen  Narcoticum  nicht  lebhali  genug  empfohlen  zu 
können ;  alle  oft  beschwerlichen  und  doch  meist  unzulänglichen 
Befesligungsmitlel  können  ganz  entbehrt  werden ,  der  Frosch  ist 
wie  eine  leblose  Masse  und  doch  geht,  wie  bekannt,  die  Blut- 
circulation  und  alle  von  ihr  abhängigen  Prozesse  in  ungestörter 
RegelmSssigkeit  und  Energie  vorwSrts;  zum  Ueberfluss  habe  Ich 
Obrigens  die  nachstehend  geschilderten  Experimente  auch  an  nicht 
curarisirten  Individuen  ausgeführt  und,  wie  zu  erwarten,  die  völlige 
üebereinstimmung  der  Vorgänge  unter  beiden  Verhältnissen  con- 
statirt.  Gelagert  wurde  der  Frosch  in  analoger  Weise,  wie  es 
bei  den  Bcobachlangen  am  Mesenterium  geschehen,  auf  einem 
grossen  Objectträger,  auf  dem  milteist  Canadabalsam  eine  kleinere, 
rechteckige  Glasplatte  nebst  einem  sie  umgebenden  Korkringe  auf- 
gekittet war;  in  dem  letzteren  wurden  die  auseinandergespreitzten 
Zehen  befestigt  und  nichts  war  jetzt  bequemer  und  einfacher,  als 
die  mikroskopische  Beobachtung,  mit  so  schwachen  oder  so  starken 
Linsen  man  immer  wollte.  An  dem  so  vorbereiteten  Thiere  kann 
man  denn  die  Unterbrechung  der  venösen  Circulation  auf  zweierlei 
Weise  bewirken.    Für  einmal  durch  eine  Massenligatur,  die  man 
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an  irgend  einer  Stelle  der  Extremlllt,  im  besten  vohl  dicht  Ober 
oder  unter  dem  Knie  anlegt,  wobei  freilich  der  Faden  nur  so  weit 
angezogen  werden  darf,  dass  nicht  auch  zugleich  der  arterielle 
Zofluss  dadurch  abgeschnitten  wird.   Sicherer  und  eleganter  aber 

ist  es  jedenfalls,  die  Unterbindung  auf  die  abführende  Schenkel- 
vene allein  zu  beschränken.  Mir  selbst  hat  dafür  als  die  zweck- 
raässiijste  Stelle  die  oberste  Region  dos  Oberschenkels,  dicht  unter- 
halb des  Beckens  erschieueu;  die  V.  femoralis  verläuft  daselbst 
gans  am  äusseren  Umfange,  von  der  Arterie  und  dem  Nerven 
ziemlich  weit  entfernt  und  durch  beträchtliche  Muskeln  von  ihnen 
getrennt  Ein  kleiner  Hautschnitt  und  einfaches  Auseinanderziehen 
einiger  Muskeln  genQgt  daselbst,  um  sogleich  die  Vene  blosszulegen 
und  wenn  man  jetzt  in  die  Ligatur  zugleich  ein  kleines  Paket 
Muskeln  mit  einscliliessl,  so  hat  man  damit  auch  soforl  die  Mög- 
liclikeit,  nach  Belieben  den  Faden  zu  lockern  oder  anzuziehen, 
ohne  befürchten  zu  müssen,  dass  die  Venenwaud  selber  bei  diesen 
kleinen  Handthierungen  Terletzt  wird.  Oder  man  kann  auch  einfach 
einen  Faden  herumschlingen,  an  dessen  Enden  kleine  Gewichte 
befestigt  sind:  sobald  die  Gewichte  frei  hängen,  ist  die  Vene  ge- 
schlossen, sobald  sie  gestützt  sind,  wegsam.  Man  sieht,  die  ganzen 
Vorrichtungen  sind  so  trivialer  und  selbstverständlicher  Art,  dass 
eine  noch  detaillirtere  Schilderung  derselben  vielleicht  als  Belei- 
digung für  den  Leser  erscheinen  könnte. 

Indem  ich  jetzt  einerseits  die  anatomische  Vertheilung  der 
Blutgefässe  in  der  Froschscbwimmhaut  als  bekannt  voraussetzen 
darf,  andererseits  in  Betreff  des  mikroskopischen  Verhaltens  des 
normalen  Kreislaufes  nur  wiederholen  könnte,  was  ich  darüber 
in  dem  mehrerwähnten  früheren  Aufsatze  beigebracht,  mag  es  mir 
sogleich  gestattet  sein  auf  die  Schilderung  dessen  einzugehen,  was 
in  den  Schwimmhautgerässen  nach  dem  Verschluss  der  Srlienkel- 
vene  zur  Beobachtung  kommt.  Sogleich,  nachdem  die  Sehlinge 
zugezogen,  tritt  oft  ein  momentaner  Stillstaud  in  den  Venen  und 
Capillaren  der  Schwimmhaut  ein,  bisweilen  auch  nur  eine  plötz- 
liehe Verlangsamung  des  Blutstroms,  andere  Male  eine  ungleiche, 
schaukelnde  Bewegung,  ein  wenig  vorwärts,  dann  rückwärts  und 
wieder  vorwärts.  Doch  alle  diese  Unregelmässigkeiten  währen  nur 
ausserordentlich  kurze  Zeit;  sehr  bald,  meist  schon  nach  wenigen 
Sekunden,  beginnt  ein  charakteristisches  Verhalten  der  ganzen 
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BlutbeweguQg  im  Gesiehtsfelde  sich  zu  entwickeln,  sie  wird  Über- 
all pulsirend,  rhytmisch.  WSbrend  zuvor  nur  in  der  Arterie 
die  Systole  sich  kundgab,  in  den  Capillaren  und  Venen  da£;egen 
der  Strom  ein  ganz  conti nuirlicher,  gleiclimässi^er  war,  seizi  sich 
jetzl  der  Pulsstoss  loit  durch  die  Capillaren  bis  in  die  Venen 
hinein.  Es  wird  dus  um  so  Hufiaiiender,  als  ^leiclizeitigf  worauf 
wir  sogleich  noch  zurUckkounnen  werden,  die  Geschwindi^^keii  eine 
Immer  geringere  wird  und  sehr  bald  bat  man  den  Eindruck,  als 
habe  man  eine  ruhende  Masse  vor  sich,  die  nur  durch  die  Puls- 
welle immer  von  Neuem  vorwttrtsgescboben  wird.  In  der  Thal, 
so  rremdartig  das  ganze  PhMnomen  Anfangs  erscheint,  so  einfach 
erklSrt  es  sich;  durch  den  plötzlichen  Verschluss  der  Schenkelvene 
ist  der  Widerstand  in  den  Venen  und  Capillaren  so  {,'ross  geworden, 
dass  derselbe  nur  durch  die  Systole  überwunden  wird.  Üiess 
markirt  sich  ganz  besonders  bei  etwas  weniger  lebenskr&lligen 
Individuen,  bei  denen  die  Frequenz  der  Herzcoutractionen  eine 
geringere  und  vielleicht  nicht  ganz  regelrnttssige,  besonders  die 
Energie  derselben  eine  schwüchere  ist;  hier  sieht  man  nicht  selten, 
wie  fdnf,  sechs  Pulssttfsse  hintereinander  die  Blutmasse  vorwSrts- 
treiben,  bis  plOtzlich  einmal,  wenn  vielleicht  gerade  eine  Systole 
ausgeblieben,  das  ganze  Blut  von  den  Venen  her  einen  Hiicksc  l  lag 
erfährt,  der  sich  durch  alle  Capillaren,  bis  zienjlich  weil  hinan i  in 
die  Arterien  hinein  geltend  und  damit  die  ganze  vorbergebeude 
Kräften  Haltung  zu  einer  fruchtlosen  macht. 

Wie  bereits  angedeutet,  trügt  nicht  wenig  dazu  bei,  das  Puls- 
phüDomen  so  prägnant  zu  machen,  die  Herabsetzung  der  Strom- 
geschwindigkeit in  den  Schwimmhautgeffissen,  die,  wie  ohne  Weiteres 
einleuchtet,  der  Unterbrechung  der  vendsen  Circulation  auf  dem 
Kusse  folgen  und  mit  der  längeren  Dauer  derselben  immer  bedeu- 
tender werden  inuss.  In  siimnillichen  Gelassen,  schon  den  kiemeii 
Arterien^  noch  mehr  aber  in  Capillaren  und  Venen,  wird  der  Etiect 
jeder  Systole  in  Bezug  auf  die  Vorwärtsbewegung  der  Blutmasse 
alimilblicb  immer  geringer  und  wtthrend  vor  dem  Venenversebluss 
die  einzelnen  Blutkörperchen  selbst  in  den  Capillaren  häufig  so 
rasch  vorwärts  getrieben  wurden,  dass  man  Mühe  hatte,  sie  mit 
dem  Auge  zu  begleiten,  werden  jetzt  die  Etappen,  in  denen  die» 
selben  durch  die  resp.  Pulsstösse  forlbewegt  werden,  successive 
80  gering,  dass  Minuten  vergeben  können,  ehe  ein  bestimmtes 
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polhes  Blutkörperchen  selbst  nur  das  Gosioliisfeld  eines  Hartnack 
S.  7  passirt  hat.  In  so  langsamer  Weise,  in  so  kleinen,  rhyth- 
niiscben  Vorslössen,  die  eben  glOck lieber  Weise  nur  bei  decrepiden 
Individuen  und  auch  da  nicht  zu  oft  von  RUckschlSgen  untere 
brocben  werden,  wird  das  Blut  in  der  Richtung  gegen  die  Venen 
hin  vorgeschoben,  um  sich  in  diesen  und  den  Capillaren  weiterhin 
anznhäuren. 

Denn  das  wird  bald  diejenige  Erscheinung,  die  vor  Allem  in 
die  Augen  fällt,  die  dichte  Füllung  sämmüicber  Gefässe  mit  Blut-* 
kdrperchen.  fai  den  Arterien  und  Venen  verschwindet  der  Charakter 
des  Axenstromes,  die  Blutkörperchen  reichen  bis  unmittelbar  an 
den  inneren  Gontour  der  Gefilsswand,  rothe  und  farblose  durch- 
einander, ohne  eine  Andeutung  einer  regelmassigen  Vertheilung 
gefärbter  und  ungefärbter  Schichten,  die  doch  im  normalen  Zustande 
so  au^'enl'iiilig  ist  und  bei  den  Dilalalioiisvorgäiigen  an  den  Gefässen 
des  blossgelegten  Mesenterium  es  nicht  weniger  bleibt.  Ganz  be- 
sonders hervorstechend  wird  diese  Anhäufung  der  Blutkörperchen 
in  den  Capillaren.  Während  bei  normalem  Verhalten  bekanntlich 
die  Blutkörperchen  das  Gapillarlumen  nur  zum  geringsten  Theile 
fallen,  vielmehr  es  ja  nicht  selten  vorkommt,  dass  in  kleinen 
Gapillarstrecken  Blutkörpereben  auf  eine  Weile  ganz  vermisst 
werden,  indem  lediglich  Plasma  darin  fliesst,  wird  nach  dem  Ver- 
schluss der  Schenkelveiie  die  Menge  der  Köriterchen  in  ihnen  mit 
jeder  Systole  grösser  und  grösser.  Anfangs  strömen  die  rothen 
Blutkörperchen  noch  in  der  gewöhnlichen  Weise,  mit  ihrer  Längs- 
axe  in  der  Eichtung  des  Stromes;  bald  aber  hört  es  auf  mit  dieser 
Raum  Verschwendung,  die  Körpereben  stellen  sich  so,  dass  nicht 
die  Kante,  sondern  die  Flüche  vom  Strome  getroffen  wird  und  jetzt 
wird  ein  Körperchen  gegen  das  andere  herangeschoben,  dichter 
und  immer  dichter,  bis  sie  wie  ununterbrochene  Geldrollen  die 
gesammten  Capillargerdsse  anflllien.  Freilich  würde  sicherlich 
diese  Anhäufung  der  Blutkörpcrclien  in  den  Gelassen  nicht  so 
vollständig  und  so  rasch  zu  Stande  kommen,  wenn  die  letzteren 
zu  gleicher  Zeit  eine  erheblichere  Ausdehnung  erfuhren.  Aber  das 
ist  keinesweges  der  Fall.  Weder  die  Arterien,  noch  die  Venen 
erweitern  sich  nach  der  Unterbindung  der  Schenkelvene  in  nennens- 
werther  Welse;  leb  habe  Venen  von  0,06  Nrn.  Weite  auf  0,07, 
von  0,08  auf  0,095,  von  0,15  auf  0,1 65  Mm.  sich  dilatiren  gesehen, 
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langsam  und  ganz  allmihlieb,  im  Laufe  mehrerer  Stunden  nacb  % 
dem  Verschluss,  niemals  aber  habe  ich  in  dieser  Zeit,  ja  selbst 

im  Zeitraum  eines  ganzen  Tages  die  Ausdehnung  stärkere  Grade 
erreichen  sehen,  Grade,  die  auch  nur  annähernd  verglichen  werden 
konnten  mit  denen,  die  ganz  regelmHssig  an  den  Gefässen  des 
hlossgelegten  Mesenterium  sich  entwickeln.  Die  Erweiterung  der 
Gapillaren  bleibt  gleichfalls  immer  nur  unerheblich,  gewöhnlich 
betragt  sie  nicht  mehr  als  ein  Sechstel  oder  ein  Fünftel  des  ur- 
sprünglichen Lumen  und  nur  selten  sieht  man  sie  auf  ein  Viertel 
steigen;  die  Maasse  stimmen  danach  ziemlich  genau  mit  denen, 
welche  an  den  Gapillaren  des  blossgelegten  Mesenterium  constatirt 
werden.  Bei  dieser  Sachlage  aber  begreift  es  sich  ohne  Weiteres, 
wie  bei  dem  gehinderten  Abfinss  sehr  bald  eine  so  gewaliige  Blul- 
anbäufung  in  den  Venen  und  Gapillaren  entsteht.  Allerdings  nimmt 
man  durch  die  directe  Beobachtung  nur  die  dichte  Anhäufung  der 
Blutkörperchen  wahr  und  will  man  ganz  correct  sich  ausdrucken, 
so  darf  man  auch  nur  von  letzteren  reden.  Indess  man  braucht 
nicht  weit  zu  suchen,  wo  das  Plasma  bleibt;  denn  sehr  früh  schon 
beginnt  nach  der  Unterbindung  eine  OdematOse  Durehtrinkung  des 
Scbwimmhautg(!wel)t!s,  die  im  Laufe  von  10  — 12  Stunden  so  stark 
zu  werden  pflegt,  dass  die  beiden  Biälter  der  Schwimmhaut  um 
Millimeierweilc  und  darüber  von  einander  entfernt  sind. 

Mit  gutem  Grunde  aber  wies  ich  so  eben  auf  die  Sebneliigkeit 
hin,  mit  der  die  Anhäufung  der  Blutkörperchen  zu  Stande  kommt; 
denn  bereits  nach  zehn  Hinuten  ist  gewöhnlich  dieser  Zustand  in 
den  meisten  Gapillaren  aufs  VollstSndigste  ausgebildet  Weiterhin 
aber  steigert  derselbe  sieb  noch  fortdauernd.  Wahrend  bisher  die 
geldrollenförmig  aufgehäuften  Blutkörperchen  doch  wenigstens  an 
ihren  äusseren  Rändern  noch  getrennt  waren,  so  dass  hier  etwas 
Plasma  noch  Platz  halte,  werden  sie  allmählich  derartig  zusammen- 
gedrängt, dass  das  ganze  Lumen  des  Gapillarrohres  vollkommen 
von  ihnen  erfüllt  wird;  das  Plasma  findet  keinerlei  Raum  mehr, 
und  lediglich  die  kuglichen,  farblosen  Blutkörperchen  unterbrechen 
in  ganz  unregelmHssIger  Vertheilung  die  SSulen  der  rothen  Rörper- 
chen.  Und  jetzt  beginnen  die  Gontouren  der  rothen  Blutkörperchen 
zu  Tersehwimmen,  sie  scheinen  allmählich  zusammenznfliessen  und 
wenige  Minuten  später  erscheint  das  Capillargefäss  als  ein,  abgesehen 
von  den  farblosen  darin  befindlichen  Zellen  ganz  homogener,  rother 
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Cylinder,  in  dem  es  selbst  mit  den  stärksten  und  best  penetriren- 
den  Liasen  nicht  gelingt,  noch  die  Contouren  der  einzelnen  Kör- 
peroben  aufzufinden.  Die  so  entstandenen  Capillarcylinder  verändern 
dann  sehr  bald'  ihre  Farbe;  Anfangs  von  dem  hellen,  gelben  oder 
nebliger  granliehen  Roth,  wie  es  das  arterielle  Blut  des  Frosches 
zeigt,  nehmen  sie  in  kurser  Frist  einen  Slieh  in's  BlSuliebe  an, 
die  Farbe  des  venösen  Blutes.  Selbstverständlich  übrigens  bemerkt 
man  in  diesen  rolhen  Cylindern  keine  Spur  einer  Bewegung  mehr,  sie 
steilen  sich  als  vollkommen  ruhige,  solide  Massen  dar. 

An  einzelnen  Capillaren  habe  ich  diese  anscheinende  Ver- 
schmelzung schon  18 — 20  Minuten,  nachdem  die  V.  femoralis 
unterbanden  worden,  constatiren  kOnnen,  und  in  kurzer  Zeit  gera- 
tben  nun  iKe  bei  Weitem  meisten  Gapiiiaren  der  Scbwimmbaiit 
in  denselben  Zustand.  Auch  auf  etliche  der  kleineren  Venen  pflanzt 
derselbe  sich  fort.  In  einigen  der  letzteren  allerdings  bleibt  in 
der  Regel  eine  pulsirende  Bewegung  fortdauernd  erhallen;  es  sind 
das  diejenigen,  in  welche  das  Blul  durch  nur  ganz  kurze  und 
grade  verlaufende  Capillaren  zieuilich  direct  von  den  Arterien  her 
einströmt,  wie  denn  auch  in  diesen  Capillaren  selbst  der  Blutstrom 
nicht  unterbrochen  wird.  Ebenso  erhält  sich  die  Strömung  wohl 
immer  in  den  grösseren  Venen,  welche  von  den  eigentlichen 
Schwimmhantblättem  auf  die  Zehen  und  die  Fusswurzei  binOber- 
treten  und  die  alle  eine  oder  die  andere  kleinere  Vene  mit  fort- 
gehender Bewegung  in  sich  autntlunen.  Wenn  man  aber  ein 
Capillargefäss  tixirt,  dessen  Blutkörperchen  in  der  beschriebenen 
Weise  zu  einer  homogenen  Masse  verschmolzen  scheinen,  so  bleibt 
einige  Zeit  hindurch,  eine  viertel-,  eine  halbe  Stunde  sein  Aus- 
sehen •  ganz  unverllndert ;  man  siebt  immer  denselben  stabilen, 
bUhilieb  rothen  Cylinder,  dessen  Breite  weder  ab-  noch  zunimmt, 
da  bereits  vorher  das  oben  bezeichnete  Maximum  der  Dilatation 
erreicht  ist.  Mit  einem  Male  aber  —  der  fraheste  Termin,  wo 
ich  diess  beobachtet,  war  45  Minuten  nach  Verschluss  der  Schenkel- 
vene —  tritt  auf  einem  Punkte  des  äusseren  Centrums  der  Capillare 
ein  kleiner,  rundlicher  Buckel  hervor  von  derselben  Färbung,  die 
der  Inhalt  des  Capillarrohres  zeigt;  allmählich  schwillt  derselbe  an, 
er  erreicht  die  Grösse  eines  viertel,  eines  halben  rothen  Blut* 
körperchens,  dann  treibt  derselbe  seitliche,  gteicbfalls  rundliche 
Auswüchse,  so  dass  er  einer  kleinen  Maulbeere  Shnlich  wird. 
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Während  aber  so  der  erste  Buckel  von  Minute  zu  Minute  anwachst, 
erheben  sich  gleichzeitig  andere,  ganz  gleiche  an  anderen  Stellen 
der  Capillarwand,  Anfangs  ihrer  nur  wenige  und  vereinzelt,  bald 
aber  in  grosser  Zahl,  so  dass  nach  Ablauf  einer  Stunde  oder  etwas 
mebr  in  dem  gansen  Gebiete  der  Stauung  kaum  ein  einziger  Gapillar- 
zweig  sieh  findet,  dessen  Contouren  nicht  mit  derartigen  Auswach- 
sen beseist  sind.  Inzwischen  8ndert  das  Innere  des  GapillargeAlsses 
sein  Ansehen  in  keiner  merklichen  Weise;  die  Susseren  Bocliel 
aber  wachsen  und  wactisen  forldauernd  und  allmählich  werden  sie 
zu  grossen,  unregelmässig  rundlichen,  höckrifjen  Klumpen.  Dann 
aber  beginoeo  dieselben  hier  uud  da  sich  aufzulösen,  auseinander 
zu  fallen;  von  der  bisher  compacten,  anscheinend  homogenen 
Masse  lOsen  sich  elliptische  KÜrper  ab,  über  deren  Identit&t  mit 
rotfien  Blutkt^rperchen  die  Gestalt  und  Farbe  keinen  Zweifel  ge- 
stattet und  zwar  um  so  weniger,  als  in  der  Regel  in  ihnen  der 
Kern  als  ein  hellerer,  mehr  oder  weniger  deutlicher  Fleck  sich 
niarkirl. 

Wenn  schon  dieser  Vorgang,  zusammen  mit  der  charakteristi- 
schen Farbe  der  buckligen  Auswtlchse  überhaupt^  ganz  unverkenn- 
bar darauf  hinweist,  dass  diese  durchweg  aus  rotben  Bluikörper^ 
chen  bestehen,  so  wird  das  unwiderleglich  bewiesen,  wenn  der 
venOse  Abfluss  wieder  erOffioet  wird.  Sobald  nlmlich  die  Liga- 
tur der  Schenkelvene  gelttst  wird,  so  stellen  sich,  mag  nun  die 
Unterbrechung  nur  kurze  Zeit  oder  8,  10  Stunden,  selbst  noch 
ISnger  gedauert  haben,  die  ursprünglichen,  normalen  Verhältnisse 
in  kurzer  Zeit  wieder  her.  Zuerst,  wie  natürlich,  in  den  Venen, 
in  denen  in  wenigen  Sekunden  selbst  die  alte  Stromgeschwindig- 
keit  sich  wieder  einzusteUen  pflegt,  dann  in  den  den  Venen  zu- 
nächst belegenen  GapiUaren,  bald  aber  auch  weiter,  in  der  ge- 
sammten  Gapillarverzweigung  ttberhaupL  Immer  in,dor  Richtung 
von  den  Venen  her,  Idst  sich,  zum  Theil  mit  grosser  Geschwindig- 
keit, besonders  wenn  die  Ligatur  nicht  Oberlange  gelegen  bat,  aus 
den  scheinbar  so  homogenen,  rothen  Cylindern  ein  scheibenfSr- 
raiges,  rothes  Blutkörperchen  nach  dem  anderen  ab,  und  wenige 
Minuten  reichen  oft  hin,  um  in  den  noch  eben  so  solid  scheinen- 
den Röhren  das  gewöhnliche  Schauspiel  hurtiger  Circulation  zu 
beobachten;  nichts  deutet  mehr  auf  eine  sUittgehabte  Verschmel- 
zung, man  merkt  üborbaupt  den  Blutkörperchen  in  keiner  Weise 
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irgend  einen  Unterschied  an  von  denen,  die  unter  gans  normalen 
VerMltnissen  in  den  GeOeeen  des  Frosches  kreisen.  Denn  anch 
die  TenOse  PSriMing  macht  sehr  bald  der  helleren  Plata,  der  man 
sonst  Innner  in  den  Gapillaren  begegnet  Die  farblosen  Rdrperchen 
endlieb,  aas  der  Gefangenschaft  erlöst,  in  der  sie  eingezwängt 
waren,  wiMden  jetzt  gleichfalls  in  gewöhnlicher  Weise  fortgeirieben, 
und  sehr  bald  sieht  man  sie  auch  in  den  Venen  wieder  in  der 
plasmatischen  Randzone,  die  wJihrendess  sich  ebenfalls  wieder- 
hergestelit  bat.  Somit  würde  Alles  jetzt  wieder  in  dem  Zustande 
sein,  wie  er  vor  der  Anlegung  der  Ligatur  stattgehabt,  wenn  nicht 
die  kleineren  und  grosseren  rothen  Buckel,  die  aussen  den  Gapil- 
laren anliegen,  beredte  Zeugen  wiren  von  den  Vorgängen,  die 
hiiwifNiben  sieh  zugetragen. 

Denn  die  exlracapillären  rothen  Massen  bleiben  natürlich  von 
den  innerhalb  geschehenden  Restaurationsvorgängen  ganz  unberührt. 
In  den  grösseren  derselben  werden  allmählich  am  äusseren  Um- 
fange immer  mehr  distincte  Blutkörperchen  deutlich;  in  der  inneren, 
dem  Gapillarrohr  unmittelbar  auf»luenden  Schiebt  des  Klumpens 
aber  —  und  die  klehieren  Buckel  verhalten  sich  lediglich  gans  wie 
die  innersten  Lagen  der  grosseren  —  llheneugt  man  sich  jetst 
mit  der  grOssten  Leichtigkeit,  dass  auch  sie  ganz  aus  Theilen 
rother  Blutkörperchen  besteht,  und  zwar  von  solchen,  die  halb 
innerhalb  und  halb  ausserhalb  des  Gefässes  gelegen  sind.  Dabei 
gibt  es  alle  möglichen  Verschiedenheiten.  Die  einen  Rörperchen 
sind  gerade  in  ihrer  Mitte  in  der  Gefässwand  eingezwängt,  so  dass 
die  Süssere  Hälfte  der  inneren  an  Grösse  xiemlich  gleichkommt; 
bei  anderen  liegt  schon  der  grttsste  Theil  aussen,  und  von  noch 
anderen  Ist  im  Gegensatz  die  Hauptmasse  noch  innen;  bei  diesen 
letateren  sieht  man  dann  oft  den  innerhalb  belegenen  Theil  wie 
eine  Mantelkrause  gegen  die  Capillarwand  gefaltet.  An  den  so  ge- 
lagerten Körperclien  kommen  alsdann  alle  dieselben  Phänomene 
zur  Beobachtung,  die  ich  von  den  Gapillaren  des  blossliegen- 
den  Mesenteriums  geschildert  habe.  Der  innerhalb  der  GapiU 
larröbre  befindlicbe  Theil  des  Blutkörperchens  wird  unaufhör- 
lich von  den  vorbeirollenden  anderen  KOrperchen  getroffen  und 
gepeitscht  und  so  in  stete  schaukelnde  und  pendelnde  Bewegung 
versetzt,  die  aufs  Lebhafteste  contrastirt  mit  der  ungestörten  Ruhe, 
welche  der  ausserhalb  gelegene  Tbeil  beivahrt.  Nicht  selten  auch 
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wird  der  intracapillSre  Tbeil  zur  Seite  gegen  die  Inoenfliiche  der 
Wand  geschoben  und  dieser  entlang  stark  gedehnt;  unwillkürlich 
ergreift  dann  den  Beobachter  die  Furcht,  jener  Tbeil  mttcbte  gana 
abgerissen  werden,  bis  dann  doch  gewöhnlich  nach  einiger  Zeit 
derselbe  wieder  lurQckscbnellt  und  die  pendelnde  Bewegung  von 
Neuern  beginnt.  So  kann  dieses  Schauspiel  über  mehrere  Stunden 
sich  ausdehnen,  immer  in  gleicher  Weise;  allmählich  aber  wird 
doch  die  Zahl  der  eiiigekleininten  Rlutkköi{»erctien  kleiuer  und 
kleiner,  weil  endlich  doch  an  einem  äörperchen  nach  dem  anderen 
die  Trennung  yor  sich  geht;  roag  eines  auch  noch  so  lange  sich 
strSuben,  schliesslich  sieht  man  doch,  mdst  gans  plttlzlich,  den 
innern  Theil  vom  Süsseren  abreissen,  so  dass  hinfort  im  Blutstrome 
das  amputirte  Element  kreist,  wHhrend  aussen  neben  der  Gapillare 
das  andere  Bruchstück  liegen  bleibt.  Und  wenn  man  12,  16  Stun- 
den nach  der  Lösung  der  Ligatur  und  der  Wiederherstellung  der 
Circulation  die  Schwimmhaut  durchmustert,  so  wird  man  kaum 
noch  ein  einziges  eingeklemmtes  Blutkörperchen  finden,  während 
doch  zahlreiche  aussen  den  Capillaren  aufoitaende  rothe  Partikel 
die  Stellen  bezeichnen,  wo  xuvor  es  deren  gegeben  hatte.  Was 
man  aber  bei  diesen  Versuchen  an  den  Capillaren  so  ttberans  reich- 
lich und  weit  verbreitet  beobachtet,  dayon  findet  sich,  wie  au  er- 
warten, in  den  Arterien  und  auch  in  den  meisten  Venen  keine 
Spur;  nur  aus  denjenigen  kleinen  Venen,  in  denen  auch  die  Stau- 
ung der  Blutkörperchen  den  höchsten  Grad  erreicht,  gelangen 
rothe  Blutkörperchen  in  analoger  Weise  durch  die  Gefasswand  hin- 
durch, jedoch  niemals  in  so  reichlicher  Menge,  als  aus  den  Ca- 
pillaren. Ausdrücklich  endlich  mücbte  ich  noch  betonen,  dass  ich 
innerhalb  der  Haufen  ausgetretener  rother  Blutkörperchen  farblose 
nur  sehr  selten  und  jedenfalls  nur  so  sparsam  angetrolfen  habe, 
dass  ich  mir  kein  Urtheil  darüber  getraue,  ob  es  nicht  schon  vor- 
her im  Schwimmhautgewebe  befindliche  Elemente,  die  eben  zufällig 
in  den  Haufen  der  rothen  hinein^'eralhen,  waren. 

Diess  sind  im  Wesentlichen  die  Erscheinungen,  welche  man 
nach  der  plötzlichen  Unterbrechuiig  der  venösen  Circulation,  resp. 
nach  deren  Wiederherstellung  zu  Gesiebte  bekommt;  fragen  wir  uns 
jeut,  wie  das  Beobachtete  zu  deuten,  und  was  für  Schlüsse  sich 
daraus  ergeben  im  Allgemeinen,  und  Im  Besonderen  mit  Rücksicht 
auf  die  Frage,  welche  wir  im  Eingänge  dieses  kleinen  Aufsaties 
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aufgeworfen  haben  1  Weno  wir  den  Ablauf  der  Vorgänge  kurz  re- 
sumiren,  so  haben  wir  gesehen,  wie  sehr  rasch  nach  der  Uoter- 
hinduag  der  Sehenkelvene  in  den  gesammten  Geflissen  der  Schwimm- 
haut eine  pulsirende,  rhythmische  Bewegung  auftritt,  wie  alsdann 
die  Stromgeschwindigkeit  successive  abnimmt,  ferner  eine  starke 
Transsudation  in  das  Sebwimmhautgewebe  sich  einstellt,  während 
gleichzeitig,  indem  die  Venen  und  Capiilaren  nur  sehr  unerheblich 
sich  erweitern,  eine  starke  Anhiiiif'ung  von  Blutkörperchen  in  diesen 
geschieht;  wir  haben  weiterhin  diese  Anschoppung  der  Art  zuneh- 
nten  sehen,  dass  das  ganze  Geflisslumen  von  Blutkörperchen  völlig 
erfüllt  wurde,  dann  schienen  letztere  unter  einander  zu  homogenen 
Gylindem  zu  verschmelzen,  und  endlich  beobachteten  wir,  wie  die 
rothen  BlukOrperchen  durch  die  Gefttsswand  hindurch  nach  aussen 
gelangten  und  in  immer  grösseren  Mengen  im  Gewebe  sich  an- 
bSuften,  bis  durch  die  Lösung  der  Ligatur  die  freie  Circulation 
sich  wiederherstellte,  und  nun  noch  eine  Zeit  lang  an  den  in  der 
Wand  eingekleuimlen  Blutkörperchen  die  curiosen  Erscheinungen 
sich  darboten,  die  soeben  eingehender  geschildert  wurden.  Von 
diesen  Vorgängen  sind  einige  so  einfacher  Natur  und  die  Bedingungen 
ihres  Zustandekommens  liegen  so  auf  der  Hand,  dass  von  der  Ei^- 
Orterung  derselben  ganz  Abstand  genommen  werden  kann,  so  z.  B. 
die  Verlangsamung  des  Blutstromes,  femer  die  Steigerang  der 
Transsudation,  und  auch  für  das  Auftreten  der  rhythmischen  Be- 
wegung in  Venen  und  Capiilaren  hat  sich  ja  bereits  eine  sehr  na- 
türliche Erklärung  dargeboten.  Sonach  bleiben  nur  noch  wenige 
Punkte,  die  einer  weiteren  Bes|)rechung  bedürfen. 

Zunächst  wird  der  Umstand  etwas  befremdend  erscheinen, 
dass  bei  diesen  Vorgängen  die  Venen  und  Capiilaren  nur  eine  so 
geringe  Erweiterung  erfahren.  Nun,  selbstverstttndlich  Itlugne  ich 
nicht,  dass  bei  anhaltendem  Verschluss  der  Hauptvene  schliesslich 
eine  erhebliche  Dilatation  sich  ausbildet,  die  zweifelsohne  von  der 
Ligaturslelle  her  allmählich  gegen  die  Venenwurzeln  fortschreiten 
wird:  indessen,  in  der  nächsten  Zeit,  den  ersten  Stunden  nach 
der  Unterbindung,  bleibt,  wie  wir  gesciion  und  durch  Messungen 
festgestellt  haben,  die  Erweiterung  eine  wirklich  minimale,  der 
Durchmesser  des  Gefässes  wächst  kaum  um  ein  Hundertstel  eines 
Millimeter  selbst  im  Laufe  eines  Tages.  Wenn  man  nun  erwägt, 
dass  es  docb  recht  dilatationsfähige  Gef&sse  sind,  die  wir  hier  vor 
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uns  haben  —  es  handelt  sich  nicht  bloss  um  Uebergaogsgeflisse, 
sondern  auch  um  Venen  recht  ansehnlichen  Kalibers  —  wenn  man 

ganz  direkt  mit  diesen  Zahlen  diejenigen  vergleicht,  welche  an 
den  Venen  des  blossgelt^gten  Mesenteriums  gewonnen  werden,  so 
kann  man  sieh  kaum  dem  Eindrucke  entziehen,  dass  hier  active 
Vorgänge  Seitens  der  contractilen  Kleinente  der  Gefässwand  im 
Spiele  sind ;  gerade  durch  den  immens  gesteigerten  Druck  scheinen 
die  muskulösen  Theile  der  Venenwand  zur  Contraction  gereizt  zu 
werden,  die  freilich  frOher  oder  später  einmal  der  Erschlaffung 
Platz  machen  muss,  aber  doch  möglicher  Weise  erst  dann,  wenn 
inzwischen  schon  andere  Zustände  sich  ausgebildet  haben,  welche 
die  Bedeutung  dieser  späten,  secundären  Dilatation  in  den  Hinter- 
grund drängen.  Auch  dass  das  Lumen  der  Capillaren  so  wenig 
sich  ändert,  wird  sicher  auSÜllig  erscbeioen,  zumal,  wenn  mau 
die  bekannten  Krfahrungen  an  den  Drüsen  heranzieht,  die  ja  mit 
Noibwendigkeit  dazu  zwingen,  für  die  Capillaren  derselben  eine 
beträchtliche  Dilatationsflhigkeit  zu  statuiren.  Nichtsdestoweniger 
kann  jene  Thatsache  an  sich  nicht  angezweifelt  werden.  Die  Messun- 
gen erweisen  auf  das  Unzweideutigste,  dass  die  Erweiterung  des 
Capillarlumen  immer  nur  ein  Sechstel  oder  ein  Fünftel  des  ursprüng- 
lichen beträgt,  und  wenn  irgend  wo,  so  zeigt  sich  hier,  dass  der 
Anschein  einer  Verbreiterung  •  der  Capillaren  lediglich  durch  die 
starke  Füllung  derselben  mit  Blutkörperchen  erzeugt  wird.  Aller- 
dings wird  man  einerseits  hier  auf  hypothetische  active  Vorgänge 
in  der  Gapillarwand  nicht  wohl  recurriren  kOnnen,  da  ja  auch  die 
bekannten,  von  Stricker  beigebrachten  Thatsachen  selbst  fQr  den, 
der  sie  rOckhaltlos  anerkennen  wollte,  einstweilen  noch  zu  verein- 
zelt dastehen,  um  in  dieser  Richtung  eine  sichere  Handhabe  zu 
bieten;  andererseits  aber  ist,  meiner  Meinung  nach,  auch  die  voll- 
ständige Uebtreinsliuimung  des  histologischen  Baues  der  Capillaren 
in  allen  Regionen  des  Körpers  noch  keineswegs  durchaus  sicher 
gestellt,  und  die  Möglichkeit  ist  zur  Zeit  nicht  direkt  von  der  Hand 
zu  weisen,  dass  es  gerade  an  den  Drüsencapillaren  gewisse  er- 
weiternde oder  verengernde  Vorrichtungen  gibt,  welche  in  anderen 
KOrperbezirkeo  fehlen.  Mag  es  sich  damit  aber  verhalten,  wie 
auch  immer,  jedenfalls  wird  man  die  Bedeutung  der  hier  discu- 
tirten  Thatsache  für  die  uns  beschäftigenden  Vorjjänge  überhaupt 
nicht  unterschätzen  dürfen. 
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Denn,  wie  bereits  oben  angedeutet,  erUIrt  sieb  dmas  fer 
Allem  die  RapiditSt,  mit  der  die  Anb8afang  der  BlntkOrperehen 

in  den  Gefassen  zu  Stande  kommt,  die  dann  in  kurzer  Frist  zu 
einer  scheinbaren,  completlen  Verschmelzung  derselben  mit  einan- 
der sich  steigert.  Freilich,  der  erste  Blick  in's  Mikroskop,  nach  der 
Lösung  der  Venenligatur,  lehrt  sofort,  dass  diese  Verschmelzung 
nur  eine  seheinbare  ist;  wie  oben  gescbiidert,  lOsen  sieb  die  homo- 
genen Gylinder  mit  grOsster  Gesebwindigkeit  und  Leiebtigkeit  wie- 
der in  rotbe  BlutkOrpereben  auf,  die  in  keiner  Weise  von  den 
normalen  sieb  untersebeiden.  Diese  ganze,  seheinbare  Versebmel- 
zung  ist  eben  nur  der  Efifect  des  gewaltigen  Druckes  und  der  Zu- 
sainmenpressung,  welche  die  Blutkörperchen  erleiden,  innerhalb 
der  Capillaren,  aber  auch  ausserhalb,  nachdem  sie  durch  die  Ge- 
fässwand  hindurch  gelangt  sind;  denn  sie  finden  ja  im  umgebenden 
Gewebe  keine  weiten  fiOblen,  die  eine  bequemere  und  loekere  An- 
sammlung jener  gestatten,  sondern  die  Gewebsmasehen  mOssen.ja 
erst  dureh  sie  auseinandergedringt  werden,  und  es  kann  daher 
nieht  Wunder  nehmen,  dass  aueh  aussen  so  lange  die  Wirkung 
gegenseitiger  Pressung  sich  geltend  macht,  bis  dureh  die  TerstSrkte 
Transsudalion  allmählich  eine  grössere  Dehnung  des  Gewebes  und 
damit  ein  ausreichender  Raum  hergestellt  ist.  Es  ist  übrigens  ja 
eine  Erfahrung,  die  man  auch  an  anderen  Elementeu  des  Orga- 
nismus nicht  eben  selten  macht,  dass  unter  starkem,  gegenseitigem 
Droeke  die  Grenzen  zweier  gleiebartiger  Bildungen  sieb  verwisehen, 
und  nur  dessbalb  lohnt  es  yielleicbt  der  Mühe,  diesen  hier  so  auf- 
fllligen  Vorgang  etwas  stirker  zu  betonen,  weil  in  ihm  eine  sehr 
bemerkenswerthe  Mahnung  zur  Vorsicht  in  der  Deutung  solcher 
Bilder  liegt,  wo  man  einen  Anfangs  scheinbar  vollkommen  ein- 
fachen Körper  sich  durch  Furchung  oder  dergleichen  in  mehrere 
spalten  sieht.  Für  unsere  Betrachtung  liegt  aber  die  besondere 
Wichtigkeit  dieses  scheinbaren  Verscbmelzuugsvorganges  eben  darin, 
dass  derselbe  das  klarste  Zeugniss  ablegt  fOr  die  Grosse  des 
Druckes  und  der  Compression,  weldie  die  ROrpereben  gegen  ein- 
ander ausüben.  Denn  gerade  dieser  Gompression  ist  es  ganz  we- 
sentlich zuzuschreiben,  wesshalb,  trotz  der  bedeotenden  Verlang- 
saniung  der  Siromgeschwindigkeit,  doch  nichts  von  den  Emigra- 
tionsvorgängen farbloser  Blutkörperchen  zu  Stande  kommt,  welche 
im  blossgeiegtea  Meseuterium  und  bei  entzündlichen  Prozessen 
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überhaupt  eine  so  bedeatende,  man  darf  wobl  sagen,  dominireade 
Rolle  spielen.  Indem  die  farblosen  Blutkörperchen  rings  einge- 
swSngt  und  eingepresst  sind  zwischen  rothen,  ist  es  ihnen  absolut 
unmöglich  gemacht,  amdbofde  Bewegungen  auszuführen,  die  doch 

immer  der  uothwendige  Ausgangspunkt  der  eigentlichen  Auswan- 
derung sein  müssen.  In  den  Venen  kommt  dazu  noch,  dass  wäh- 
rend der  Stauung  sich  eine  ruhende  Randschiebt  farbloser  Körper- 
eben  nicht  ausbilden  kann,  ohne  deren  vorherige  Kntwickeluog 
gleichfalls  eine  Emigration  nicht  geschieht;  wir  haben  ja  oben  aus- 
drflcklieh  hervorgehoben,  wie  sehr  bald  der  Charakter  des  Axen- 
stromes  ganz  verloren  geht,  wie  vielmehr  die  BhitkOrperehen  bis 
unmittelbar  an  den  inneren  Contour  der  Venenwand  hinanreieben, 
die  rothen  nicht  anders  als  die  farblosen,  ohne  jede  regelmässige 
Vertheilung  beider  gegeneinander.  So  vereinigt  sich  hier  eine 
ganze  Reihe  ungünstiger  Momente,  die  das  Zustandekommen  amö- 
boider Bewegungen  der  farblosen  Blutkörperchen  und  damit  der 
Auswanderung  verhindern:  zuerst  die  stoss weise,  rhythmische  Be- 
wegung, alsdann  das  Verschwinden,  resp.  Ausbleiben  der  ruhigen 
Randschicht  In  den  nberdiess  nur  wenig  erweiterten  Venen,  end- 
Keh  vor  Allem  die  Überaus  dichte  AnMUifüng  und  die  damit  einher- 
gehende Corapression,  der  in  Venen  und  Capillaren  alle  Blutkör- 
perchen unterliegen. 

Wenn  aber  bei  der  durch  Venenligatur  erzeugten  Stauungs- 
byperämie  fast  keine  einzige  der  Bedingungen  gegeben  ist,  welche 
den  Austritt  farbloser  Blutkörperchen  aus  den  Gefiissen  ernUiglichen 
und  be(brdem,  so  liegt  die  Sache  ganz  anders  mit  den  rothen. 
Mit  einiger  Genugthnung  glaube  ich  gerade  auf  dieses  Ergebniss 
der  vorliegenden  Untersuchung  blickeu  zu  dflrfen,  weil  dadurch, 
wie  ich  hoffe,  die  Lehre  von  der  Haeniorrhagie  per  diape- 
desin,  die  einstmals  ganz  allgemein  acceptirt  war,  in  neuerer  Zeit 
dagegen  als  unhaltbar  völlig  bei  Seite  geworfen  worden,  in  exacter 
und  zuverlässiger  Weise  von  Neuem  begründet  ist.  Denn  wenn 
wir  überhaupt  mit  diesem  Ausdrucke  den  Austritt  von  Blut- 
kdrperchen  —  denn  um  diese  kann  sich  begreiflicher  Weise 
nur  die  Diskussion  drehen  —  durch  die  unversehrte  GefSss- 
wand  hindurch  bexelchnen  wollen,  so  haben  wir  hiereine  Dia- 
pedesis  im  lichtesten  Sinne  vor  uns.  I^emandem,  der  einmal  ge- 
sehen hat,  wie  ganz  langsam  und  allmählich  ein  Theil  eines  Blut- 
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Tolleods,  6«bald  die  GircuMon  wieder  frei  wird  und  der  auf  den 
Gepiilareii  lastende  enorme  Drude  naebllsst,  kein  einiiges  Körper- 
eben  mehr  den  bereits  bieaus^eiangten  naebfolgt,  kann  aueb  nur 

einen  Augenblick  der  Gedanke  aufsteigen,  dass  hier  Risse  in  der 
Gapillarwand  stattgehabt,  durch  welche  die  Körperchen  entweichen: 
es  kann  nur  die  unversehrte  Gefiisswand  sein,  an  welcher  der 
ganze  Vorgang  in  dieser  Weise  ablaufen  kann.  Wie  man  aber 
diesen  Prozess  sich  im  fiinzeinen  lu  denken  habe,  dafür  kannicb 
nur  wieder  auf  die  Erörterung  verweisen«  weiebe  ieb  in  dem  mebr- 
citirten  Aufsatze  an  diese  Frage  geknOpIt  bebe.  Denn  gerade  bier 
wird  man  der  AulAttsung  Strieker's,  der  diess  Durebtreten  rotber 
Blntkörperchen  durch  die  Capillarwand  untweifelbaft  suerst  beebaeb« 
tel  hat*),  tUglich  nicht  beitreten  können,  wonach  das  Phänomen 
als  der  Efiect  eines  activen  Insichaufnehmens,  Fressens  von  Blut- 
körperchen Seitens  der  protoplasmatischen  Capillarwand  zu  deuten 
sei,  und  um  so  weniger,  als  ja  aueb  bei  kleinen  Venen  dasselbe 
beobaebtet  wird;  das  Ganze  macbt  vielnebr  gana  eminent  den 
Eindruek  des  Passiven  aowobl  Seitens  der  B&ntkQrpereben,  als  aueb 
der  Geflisswand  selber.  Mmner  Ansiebt  naeb  sind  es  die  aatlr^ 
liehen ,  präformirten  Oeffnungen  in  d«r  Capillarwand ,  die  swiseben 
den  Epithelien  befindlichen  Stomata,  wie  sie  durch  eine  Höllen- 
steiiiinjection  erkennbar  werden,  durch  die  hindurch  der  Austritt 
der  Körperchen  geschiebt.  Die  Kraft  aber,  welche  die  Körperchen 
bindurchtreibt,  ist  der  mächtig  gesteigerte  Drucke  weleber  in  dem 
gestörten  Geittssbesirke  berrsebt.  Man  braoebt  aber  nar  die  Ver> 
bältnisse  in  dieser  iiinsiebt  sieb  etwas  genauer  ansuseben,  um 
sofort  zu  erkennen«  wie  günstig  gerade  Alles  für  diese  Vorginge 
liegt.  Denn  •  einestbeils  muss  die,  freilieb  nur  geringe  Erweiterung 
der  Capillaren  sicher  ganz  wesentlich  den  Stomata  zu  Gute  kommen; 
andernlheils  aber  wolle  man  sich  dessen  erinnern,  was  ich  weiter 
oben  hervorgehoben  habe,  dass  nämlich  sehr  bald  nach  dem  Ver- 
schlusse der  V.  femoralis  die  rothen  Blutkörperchen  sich  so  zur 
Axe  der  Capillaren  steilen,  dass  ibre  Kanten  der  Capillarwand, 
ibre  Flieben  dem  Strome  zugekebrt  sind;  es  brauebt  jelst  ein  KUr- 
pereben  nur  mit  einem  seiner  Pole  in  eines  der  dilatirten  Stomata 

*)  Vgl.  Wien.  akad.  SiUuogsber.    Malb.-naturw.  Cl.  2.  Abtbl.  Ul.  S.  379  ff. 
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IQ  gmtheD,  aod  die  gtAM  Reibe  der  Bncbeinimgeii  miiM  mit 
Nothwendigkeit  bo  aManUra,  wie  es  oben  (jescbildeii  worden.  €e- 
ride  im  GegeneatEO  dein  ist  die  Rogelform,  welcbe  die  farblosen 
BiatIcörporebeD  unter  den  obwaltenden  Umstinden  immer  innehal- 
ten müssen,  so  ungeeignet  als  möglich  nir  das  Durchpressen  durch 
die  doch  immerhin  nur  recht  kleinen  Oeftnuiii^en :  vvir  haben  aber 
auch  gesehen,  dass  in  dem  extracapill.iren  Haufen  der  rothen  nur 
sebr  selten  ein  weisses  Blutkörperchen  angetroffen  wird.  Diese 
Annahme,  nach  der  es  durchaus  plausibel  ist,  wie  sogleich  nach 
dem  Naehlass  des  Druckes  auch  die  Exmission  der  Blutkörperchen 
aufhört,  scheint  mir  in  der  That  Alles  ohne  Schwierigkeit  su  er> 
kllren,  was  die  dh^e  Beobachtung  gelehrt  hat.  Es  wOrde  diess 
der  zweite  Modus  sein,  wie  durch  eine  Steigerung  des  Blutdruckes 
nicht  bloss  eine  vermehrte  Transsudation  von  Plasma,  sondern 
auch  eine  Auspressung  von  Blutkörperchen  aus  den  Capillaren  be- 
wirkt wird.  Das  eine  Mal,  im  blossgelegten  Mesenterium,  stieg 
der  Druck  in  den  Capillaren,  Termöge  der  starken  Erweiterung  der 
kleinen  Arterien«  im  Yorltegenden  Falle  durch  die  Behtndening  des 
YonOsen  Abflusses:  der  Effect  ist,  wie  man  sieht,  beide  Male  der 
gleiebe.  Wenn  ich  aber  fOr  das  Mossgelegte  Mesenterium  ein  be- 
sonderes Gewicbt  darauf  legen  zu  müssen  glaubte,  dass  die  rothen 
Rörperchen  immer  erst  hinausgedrängt  wtlrden,  nachdem  bereits 
farblose  emigrirt  wären  und  so  gewissermaassen  den  Weg  etwas 
vorbereitet  hätten,  so  bin  ich  beute,  nachdem  ich  die  Vorgänge 
m  der  Schwimmbaut  kennen  gelemt  habe,  eher  bereit,  das  Zu- 
sammenTorkommen  dieser  beiden  Phlnomene  als  ein  mehr  suftl- 
Uges,  von  einander  unabblngiges,  vielmehr  durch  verschiedene 
Motive  SU  gleicher  Zeit  und  an  gleichem  Orte  eneugtes  anzusehen ; 
wenngleich  man  freilich  nicht  ausser  Acht  lassen  darf,  dass  die 
durch  Erweiterung  der  kleinen  Arterien  bewirkte  Steigerung  des 
Blutdruckes  in  den  Capillaren  doch  niemals,  auch  nur  entfernt  die 
Höhe  erreichen  kann,  bis  zu  welcher  derselbe  nach  der  Unterbin- 
dung der  Venen  ansteigt. 

Zum  Schlüsse  aber  sei  es  mir  erlaubt,  noch  mit  wenigen 
Worten  darauf  btnniweisen,  inwiefern  die  in  dieser  Arbelt  ge- 
wonnenen Erfhhrungen  eine  Uebertragung  auf  die  menschliche  Pa- 
thologie zu  gestatten  und  zu  fordern  scheinen.  Man  wird  hinfort 
nicht  ohne  Weiteres,  wenn  man  irgendwo  Blulkörpercben  ausser- 
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halb  der  GefXsse  »ntrifl,  auf  eine  geeebehene  Rnptvr  der  letstmii 
sehUeeeen  dürfen.  Nichts  nimlicli  wOrde  irrtbOmlieber  sein,  als 
wenn  man  die  Gesammtwirkung  der  hier  erörterten  Wirlcung  ihrer 

Quantität  nach  unterschätzen  wollte.  Man  unterbinde  nur  einem, 
gleichviel  ob  curansiileu,  ob  nicht  curahsiiteu  Frosche  die  Femo- 
ralvene  und  betrachte  10,  12  Stunden  hernach  die  Extremität;  der 
UDterschenliel  und  der  ganze  Fuss  aind  diek  angeschwollen,  und 
wean  nan  jetst  die  Zehen  auseinanderspreizt  und  die  Schwinini- 
baut  bei  guter  Beleuebtung  besiebt,  so  wird  man  eine  sebr  grosse 
Menge  punktförmiger  Hflmorrbagien  in  ihrem  Gewebe  finden,  welebe 
z.  B.  denjenigen  im  Gehirn  bei  der  rothen  Encephalitis  oder  in  der 
Netzhaut  bei  der  Retinitis  Hrightii  an  Grösse  in  Nichts  nachstehen, 
ja  diese  oft  genug  überlielTeu ;  und  doch  sieht  man,  sobald  die 
Ligatur  gelöst  wird,  in  wenigen  Minuten  die  Circulation  wieder  in 
fast  allen  Capillaren  völlig  ungestört  fortgehen,  mag  der  Haufen 
ausgetretener  Blutkörperchen,  durch  den  sie  blndurcbgeben,  auch 
noch  so  gross  sein.  Demnach  wird  man  fortan  bei  der  Wfirdigang 
von  Eccbymosen,  punktförmigen  Himorrbagien  und  dergleichen,  auch 
der  Möglichkeit  einer  Dia ped es i 8  gedenken  müssen,  man  wird 
insbesondere  die  Verhältnisse  des  Blutdruckes  zu  erwägen  haben, 
als  desjenigen  Factors,  von  dem  es  mit  Sicherheit  nachgewiesen 
ist,  dass  derselbe  auf  das  Zustandekommen  der  Diapedesis  einen 
wesentlichen  Einiluss  ausUht.  Fragen  wir  aber,  welche  der  patho- 
logischen Prozesse  hier  herangezogen  werden  dürfen,  so  auid  es 
Tor  Allem  die  doreb  Behinderung  der  venOacn  GireolatiOB  erzeug- 
ten StauungsbyperSmien,  ganz  ohne  Frage  die  mit  grösserer  oder 
geringerer  Rascbheit  sieb  entwickelnden,  aber  in  mancher  Hinsiebt 
auch  diejenigen,  welche  auf  Grund  chronischer  Prozesse  zu  Stande 
kommen.  Denn  nachdem  der  Versuch  uns  gelehrt  hat,  dass  der 
Eftect  der  acuten  ünlerbrecliung  des  venösen  Abflusses  im  Wesent- 
lichen kein  anderer  ist,  als  der  der  langsam  und  chronisch  sich 
ausbildenden,  nSmlich  gesteigerte  Transsudation  und  Austritt  rother 
Blutkörperchen  aus  den  Gefilssen,  so  erscheint  es  wohl  nicht  zu 
gewagt,  auch  für  die  letzterwXhnten  Vorgfinge  wenigstens  z.  Tb. 
Sbnliche  VerhSHnisse  zu  statuiren,  wie  diejenigen,  deren  Schil- 
derung die  Aufgabe  dieses  Aufsalzes  gewesen  ist;  und  wir  dürfen 
demnach,  so  glaube  ich,  auf  die  im  Eingange  aufgestellte  Reser- 
vation gewiss  tbeilweise  ohne  alles  Bedenken  verzichten.  Die  zweite 
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Reihe  der  hier  In  Betneht  kommendeii  VergiBge  ist  das  grosse 
Gebiet  der  TorObergehendeii  Fluxionen  und  Gongestionen ,  sowohl 

der  sogenannten  activen  als  auch  der  passiven,  für  welche  alle 
die  neugewonnenen  Anschauungen  so  ohne  Weiteres  Anwendung 
finden  können,  dass  auf  eine  genauere  und  eingehendere  Erörterung 
verzichtet  werden  kann*). 

Endlich  darf  ich  auch  wohl  noch  berTorhehen,  wie  die  vor- 
stehend mitgetbeiUen  Versoehe  eine  bequeme  und  ausreiebend« 
MUrung  bieten  für  die  rundlieben  bXmoglobinbaltlgeB,  den  rothen 
BhitkOrperehen  aber  an  Grösse  erheblieb  nachstehenden  ROrper- 
eben,  denen  man  in  ineonstanter  Menge  im  Blute  des  Mensehen 
und  der  ÖUu^etbiere  nicht  minder,  als  in  dem  des  Frosches  be- 
gegnet. 

Berlin,  Juli  1867. 

*)  Nachtrigliche  Anmerkuag.  Lurcli  die  Freundlichkeit  des  Herrn  l)r. 
Stricker  ist  mir  inzwischen  ein  im  Wiener  akadem.  Anzeiger  1867  No.  13 
abgedruckter  Aoszitg  aus  «iMr  Arbeit  von  flerni  Dr.  Prasaak  zu  Gesichte 
gekommen,  welche  erslerer  im  Wiener  Akadenie  vorgelegt  hat.  Damach 
hat  flirr  Prossak  «IdcbMls  dm  Anstrilt  roUMf  BlntkArperehen  donh  dii 
unversehrte  Capillarwand  bindordi,  also  eine  Haanorrhagia  ycr  Oiapedesin» 
bei  Frischen  beobachtet,  denen  er  gr6isere  Dosen  einer  Kochsalzlösung  in 
die  Lymphsicke  eingespritzt  hatte.  Hiermit  wOrde  also  ein  Modus  des  .Zu- 
standekommens dner  Diapedesis  nachgewiesen  sein,  der,  soilol  sich  einst* 
weilen  aboshen  liest,  vom  Blutdruck  nnabbingig  IsL  Im  Gegensatze  wfirde 
vMmihr  disso  DiapeMs  bei  der  Brwlgnng  von  Bhitangen  ihre  BerScksieh- 
tiguDg  finden  müssen,  filr  wdcho  man  aeit  Allen  her  auf  VeiiBdenngea  der 
BlutmischuDg,  wie  z.  B.  im  Soorbot  n.  Aehnl.,  locnrrirt  hat. 
Berlin,  im  September  1867. 
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XI. 

Studien  über  Halariainfection. 

Von  Dr.  C.  Ritter  zu  Oberndorf  a.  d.  Oste. 

(ForUeUuDg  von  Bd.}ULXlX.  S.22.) 

3.  lieber  das  Vcrhältuiss  der  Malariaiiifeetioa  zur 

Loageatubercalose« 

In  der  älteren  Medicin  galt  es  für  einen  bewährlen  Glaubens- 
satz, dass  Malariainfectioa  und  Lungentuberculose  sich  gegenseitig 
ausschlössen.  Die  pathologische  Anatomie  lieferte  bald  zahlreiche 
Beweise,  dass  beide  Krankheiten  öfters  vereinigt  vorkommen,  und, 
da  es  eine  Zeit  lang  schien,  als  werde  die  pathologische  Anatomie 
die  Medicin  vOllig  beherrschen,  wurde  jene  Behauptung  der  filteren 
Medicin  mit  dem  ungläubigen  Achselzucken  beschenkt,  welches  der 
junge  Arzt  so  hfiufig  seinem  Siteren  Collegen  zu  Tbell  werden 
lässt.  Allein  oft  wird  man  finden,  dass  die  Auffassung  der  Schön* 
iein'schen  Schule  eine  viel  tiefere,  geistreichere  ist,  als  die  sich 
rein  auf  sogenannte  Facta  stützende  pathologisch-anatomische  Auf- 
fassung. Auf  weiten  Umwegen  gelangt  man  endlich  zu  dem  Be- 
weise, mit  welchem  Scharfsinp  Schön  lein  und  seine  SchUler  das 
richtige  ahnten. 

Üer  Torliegende  Gegenstand  und  auch  meine  Studien  Ober 
denselben  haben  mir  die  Wahrheit  dieses  Satzes  von  neuem  be- 
währt. Ich  kam  in  einen  Malariaort,  wo  ich  sehr  häufig  Malaria- 
infection  mit  Lungentuberculose  combinirt  fand.  Wie  thöricht  er- 
schien mir  jene  alte  Erinnerung.  Später  siedelte  ich  in  die  Marsch 
Uber  und  hier  begegne  ich  dieser  Gombinatioa  so  selten,  dass  die 
alte  Erinnerung  doch  wieder  lebhaft  und  immer  lebhafter  wurde, 
so  dass  sie  mich  zur  Nachforschung  Uber  ihre  Begründung  zwang. 

In  Ganstatt's  Pathologie  und  Therapie*)  findet  sich  die 
vorliegende  Frage  schon  in  ihre  sweiTheile  zerlegt:  1)  ^SchKesst 

*)  Bd.  11.  S.  341.  AuQ.iI. 
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das  ia  einer  Gegend  heimische  huermittensmiasma  den  Tubercu- 
losenprozess  aus?  und  2)  erstreckt  sich  dieses  Ausschliessungs- 
TerhMlniss  auf  den  individuellen  Organismus?"  Ganstatt  gibt 
keine  Antwort  auf  diese  Fragen.  Naeb  vielen  Umwegen  sind  wir 
allerdings  jetzt  im  Stande  der  Sache  nXber  zu  treten  und  die  An- 
gabe Griesinger 's  Ober  diesen  Punct  lautet  ausserordentlicb 
ntichlcrn.  Griesinger*)  sagt:  „Von  jenem  Aiisschlicssungsver- 
hültniss,  das  die  Malariakrankheiten  gegen  Tuberculose  nach  ein- 
zelnen Angaben  zeigen  sollten,  hat  die  neuere  Zeit  mit  genaueren 
statistischen  Forschungen  wenig  übrig  gelassen.  Sehr  zahlreich 
sind  die  Beispiele  von  Orlen,  wo  Tuberculose  und  Wechselfieber 
in  grosser  Ausdehnung  neben  einander  vorkommen,  und  wenn 
manche  gegentheilige  Angaben,  die  Übrigens  auflUlend  selten  durch 
grossere  Zahlenreihen  begrOndet  sind,  für  die  Exelusion  sprechen, 
so  darf  gewiss  angenommen  werden,  dass  die  geringere  Frequenz 
der  Phthise  in  „einzelnen"  Malariagegenden  auf  Ursachen  beruht, 
welche  nichts  mit  der  Fieberursache  zu  thun  haben.  —  Ebenso- 
wenig besteht  zeitlicher  Antagonismus  beider  Krankheiten,  und  zum 
mindesten  in  hohem  Grade  zweifelhaft  ist  die  individuelle  Aus- 
schliessung.** 

Wir  rnttssen  auf  jene  Theilttng  der  Frage  zurQckgehen,  sie 
nur  in  die  heutige  medieinisebe  Sprache  übersetzen.  -  Damach 
würde  sie  lauten:  1)  Wird  die  Malariagegend  durch  die  Malaria 

vor  Lungentuberculose  bewahrt?  2)  Kommen  Malariainfeciion  und 
Lungenluberculose  in  demselben  Individuum  vor?  IndtMn  ich  die 
Untersuchung  auf  Lungentuberculose  allein  eingeschränkt  habe, 
wird  dieselbe  viel  concinner  und  liefert  allein  Resultate,  welche 
sieh  hoffentlich  wieder  ausdehnen  lassen. 


1.  Wird  die  Malariagegend  durch  die  Malaria  vor  Lungentuber- 
culose bewahrt?  Streng  genommen  mOsste  die  Frage  lauten:  Bieten 

die  Entstehungsmomente  der  Malariainfection  Grund  für  eine  ab- 
solute Verhinderung  oder  nur  eine  Verminderung  der  Fnlstehungs- 
momente  der  Lungentuberculose?  So  nahe  stehen  wir  aber  der 
Aetiologie  noch  nicht,  um  allelbeile  derselben  einzeln  auseinander 
zu  legen  und  richtig  zu  würdigen;  wir  mflssen  uns  noch  mit 

-*)  lofectioDtkraDklieiltii  Aufl.  II.  S.  15. 


Digitized  by  Google 


241 


Einzelheiten  begnügen  und  desshalb  auch  die  Frage  allgemein 
stellen.  Zunächst  bedarf  es  einer  ätiologischen  Definition  beider 
Krankheiten,  so  weit  sie  für  unseren  Zweck  nöthig  und  überhaupt 
•  möglich  ist.  Unter  Malariainfection  begreife  ich  alle  diejenigen 
Krankheiten,  welche  in  Gegenden  mit  stagnirendem  Waaser  unter  ' 
dem  EinflasB  eines  krSftigen  Vegetationsproaesses,  eben  durch  die 
Ausdunstung  des  Bodens  und  einer  verwesenden  Pflanzenvegetation 
entstehen.  Feuchtigkeit  und  üppige  PAanienvegetation  sind  die 
Grundbedingungen  der  Malaria;  Wärme  begünstigt  sie,  ist  aber  zu 
ihrem  Zustandekommen  nicht  absolut  nothwendig.  Die  Lungen- 
tuberculose  lässt  sich  in  eine  solche  Definition  der  Aetiologie  nicht 
fassen,  weil  sie  nicht,  wie  Malariainfection,  ein  ätiologischer  Be- 
griff ist.  Zunttcbst  scbliesse  ich  Miliartuberculose  von  der  Betrach- 
tung ganz  aus,  denn  die  Pseudoplasmen  entstehen  und  verlaufen 
nach  Xtiologischen  GrQnden,  welche  uns  noch  Tttllig  dunkel  oder 
erst  In  sehr  entfernter  Ableitung  bekannt  sind,  und  es  mOsste  als 
ein  wenigstens  sehr  wunderliches  Unternehmen  erscheinen,  fttr 
Malariagegenden  die  Exclusion  einer  Geschwulstform  nachweisen 
zu  wollen.  Die  Miliartuberculose  kommt  übrigens  nach  meinen 
Erfahrungen  in  allen  Malariagegenden  vor.  Dagegen  verstehe  ich 
unter  Lungentuberculose  hier  nur  die  chronische,  käsige  Pneumo- 
nie, welche  sich  in  ihren  Endstadien  ebenfalls  Ihst  regelmässig  mit 
Darmaffectionen  combinirt.  Bei  weiterem  Fortschritt  der  geogra- 
phischen Medicin  wird  sieh  für  die  käsige  Pneumonie  ein  sehr  be- 
deutender Unterschied  in  der  Intensität  ihrer  Verbreitung  heraus- 
stellen, welcher  noch  nicht  so  klar  hervortritt,  weil  sie  eben  in 
keiner  Gegend  völlig  fehlt,  wie  die  Malariainfection. 

Einen  Factor  für  die  Entstehung  der  käsigen  Pneumonie  haben 
wir  in  der  letzten  Zeit  durch  die  Arbeiten  von  Zenker  Ober 
Staublnhalationskrankheiten  der  Lungen*)  und  von  Kussmaul 
Ober  die  Aschenbestandtheile  der  Lungen  und  BronchialdrOsen**) 
bis  zur  völligen  Beweiskraft  kennen  gelernt  Nicht  die  Aufhahme 
der  fremden  Bestandtheile  in  das  Lungengewebe  hebe  ich  aus  diesen 
Arbeiten  hervor,  sondern  den  nunmehr  abgeschlossenen,  sicheren 
Nachweis,  dass  alle  in  der  Luft  enthaltenen  festen  Bestandtheile 

«)  DeatMbw  Archi?  iSr  klioiicbe  Medidn.  iL  1.  S.  116. 
**)  DcottehM  Archiv  f&r  klinische  Mcdicio.  IL  i.  S.  80. 

Arebhr  f.  patliol.  Ami.  Bd.XLI.  Ult.  I  u.  1.  16 
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In  Staubforin  bis  in  die  Lungenalveolen  gelangen  und  dort  für 
mehr  oder  weiii^^er  lan^'c  Zeil  verweilen.  Ohne  allen  Zweifel 
müssen  diese  IVoimloii  Beiiniscluin^en  der  Luft  Calarrhe  und 
Entzündungen  der  Lungen  und  Luftwege  hervorrufen  und  beson- 
ders ihren  Rückgang  verhüten,  neue  Recidive  einleiten,  korzum 
sie  in  den  cbroniseben  Zustand  überleiten.  Die  festen  Besland- 
theile  der  Luft,  welche  ihr  staubförmig  aus  dem  Erdboden,  aus  der 
BeschHftigung  der  Menschen  (Siderosis  und  Anthracosis  pulmo- 
num), aus  dem  Lampen-  und  Tabaksrauch  beigemischt  werden, 
sind  als  die  mäehtifisten  l  rsaclieii  für  das  Entstehen  der  kSsigen 
Pneumonie  anzusehen  und  die  medieinische  (ieoi-naphie  wird  hier- 
auf fussend  die  Verbreitungsweise  der  Lungentuberculose  zu  er- 
klären vermögen.  Zunächst  liegt  uns  nun  dieser  eine  Factor  sar 
Hervorrufung  der  käsigen  Pneumonie  klar  vor  Augen;  es  kommt 
mir  nicht  in  den  Sinn,  ihn  als  den  einzigen  Factor  dieser  Krank- 
heit hinstellen  zu  wollen.  Aber  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  Lücken 
in  der  Beweisführung  zu  lassen,  kann  ich  nur  mit  der  vollsten 
Ueberzeugung  aussprechen,  dass  mir  die  Menge  und  Natur  der 
festen,  fremden  l^estaiidtbeile  der  Liiti  den  haupl&ächlichsten  Grund 
für  die  geographische  Verbreitung  und  die  locale  intensiiüt  der 
käsigen  Pueuuionie  zu  liefern  scheinen.  —  So  lange  aber  eben 
ein  Factor  nur  genügend  bekannt  ist,  moss  man  ihn  soweit  zur 
Erklärung  benutzen,  als  er  einen  vOlligdeokenden  Grund  gibt; 
wenn  sich  auch  bei  einer  solchen  Untersuchung  nur  die  UnmOg- 
licbkeit  herausstellte,  durch  ihn  alle  Erscheinungen  zu  erklären. 
In  dem  vorliegenden  Falle  scheinen  wir  aber  eine  vollständige  Be- 
gründung zu  erreichen.  Gegenüber  der  Definition  der  Malaria- 
gegenden, fassen  wir  solche  Gegenden  als  der  Lungentuberculose 
unterworfen  auf,  in  welchen  die  Luft  viele  feste,  mechanisch  und 
chemisoh  reizende  Theiie  enthält.  (Vielleicht  wird  eine  spätere 
Untersuchung  auch  für  die  Darmtuberculose  ein  mechanisches  Ent- 
stebungsmoment  nachweisen.) 

Wollten  wir  nun  nach  dieser  ätiologischen  Definition  beider 
Krankheiten  die  vorliegende  Frage  so  stellen:  Bieten  diejenigen 
Luftbeiuiischungen,  welche  die  Malariainfeclion  hcrvorruten,  eine 
Ausschliessung  dar  gegen  solche  Beimischungen,  welche  die  Lun- 
gentuberculose begünstigen?  so  hätten  wir  hierauf  unbedingt  mit 
nein  zu  antworten.    £be  wir  eine  etwas  andere  Stellung  dieser 


Digitized  by  Google 


243 


Frage  versuchen  küiiiieii,  inuss  icli  iiiicl)  noch  näher  (Iber  die  Luft- 
beimiscliungen  erklären,  welche  Malariaiufection  hervorrufen.  Dr. 
Thomas^),  Director  der  Leipzi£;er  Poliklinik,  hat  auf  Grund  sta- 
tistificheo  Materials  einan  Pik  eoaatruirt,  welchen  er  nicht  gesehen 
hat,  und  welcher  Weehselfieher  erzeugen  soll.  Er  wird  mir  er^ 
lauhen,  den  Beweis  schuldig  zu  hleihen,  dass  dieser  Pilz  nicht  ist. 
Ein  französischer  Arzt  Salisbury**)  glaubt  einen  Pilz,  welcher 
Wecbselfieber  erzeugt,  entdeckt  zu  haben  und  stellt  ihn  unter  die 
Palmellagatlungen.  Mich  dünken  solche  Raesonernents  noch  sehr 
veiCrUht;  selbst  wenn  die  Entdeckung  richtig  würe,  würde  sie  uns 
wenig  helfen,  da  wir  gar  nicht  wUsüten,  was  wir  mit  ihr  anfangen 
sollten.  Fast  scheint  es  aber  jetzt  in  Mode  zu  kommen,  die  schon 
lange  bei  Seite  gelegten  Fermenttbeorien  wieder  auf  alle  Krank- 
heiten auszudehnen.  Gegen  die  pflanzliche  Natur  des  Ualariagiftes 
sprechen  einmal  die  Jihrlichen  Endemien  der  Malariainfeetion,  welche 
nicht  selten  eben  so  gut  im  Winter  auftreten,  als  im  FrUhjahr  und 
Sommer.  So  haben  wir  nach  einem  fast  fieberfreien  Sommer  im 
letzten  Winter  eine  ziemlich  inlense  Endemie  gehabt,  an  weicher 
merkwürdigerweise  nur  Frauen  und  Kinder  erkrankten ,  während 
unsere  Arbeitsleute,  welche  im  Winter  unausgesetzt  auf  dem  freien 
Lande  arbeiten,  trotz  der  grossen  üeberschwemraung  dieses  WiiH 
ters  fast  ohne  Ausnahme  von  Bialarlakrankheitea  frei  blieben.  Ausser- 
dem Uisst  sieh  durch  einen  logisehi^n  Beweis  nach  unseren  jetzigen 
Kenntnissen  leicht  darstellen,  wie  wenig  Aussicht  auf  Erfolg  eine 
pflanzliche  Theorie  der  Malaria  hat  Alle  Parasiten  erzeugen  Krank- 
heilen entweder  durch  Affeclionen  der  KörperhÖblen,  in  welche  sie 
eingedrungen  sind,  oder  durcli  weitere  Wanderung.  Der  erste  Fall 
tritt  bei  der  Malariaiufection  nicht  ein,  da  weder  Darmkanal,  noch 
Harnwege,  noch  Luftwege  pathoIo;jische  Befunde  bieten.  Der  zweite 
Fall  scheidet  sich  wieder  in  zwei  Arten,  ind^m  der  Fortgang  der 
Erkrankung  durch  Wachsthum  eines  Parasiten  oder  durch  Ver- 
mehrung der  Zahl  geschieht.  Auch  hiervon  hat  sich  nichts  bei 
der  Malarialofeetion  nachweisen  lassen.  Dieser  letzte  Beweis  triA 
pflanzliche,  wie  thierische  Parasiten  in  gleicher  Weise. 

Zur  Erzeugung  der  Malaria  sind  nach  der  bisherigen  Erfah- 

•)  ArehlT  der  Heilkande.  VU.  Heft  3  and  4. 

**)  rOnioo  mddicsle  No.  S4.  DecooTerte  de  Taseat  prodneteor  des  fi^rree  inCer- 
mittentee. 
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ruDg  reichliche  WassordJimpfe  und  die  Ausdünstungen  einer  ver- 
wesenden Pflanzenyegetaiion  (hauptsächlich  auf  tippigem  Bodea) 
nOthig.  Die  Ausdünstungen  der  Pflanzenvegetation  sind  es  jeden- 
falls allein,  welche  die  Malaria  hervorrufen,  aber  ohne  Wasser- 
dSmpfe  sind  sie  nicht  mSglieh;  wahrscheinlieb  ist  es  sogar,  dass 
sie  an  diese  gebunden  sind. 

Diesen  Ptlanzenausdönstunpen,  deren  Natur  noch  völlig  unbe- 
lianiii  ist,  hat  man  -jcwiss  nicht  das  geringste  Recht  einen  Schutz 
gegen  die  l^uiigeniubeiiulose  zuzuschreiben.  Anders  steht  es  da- 
gegen mit  den  Wa&serdämpfen,  welche  wir  als  ihr  uothwendiges 
Substrat  ansehen  mtlssen.  Den  Wasserdämpfen  gebührt  entschie- 
den das  Zutrauen^  dass  sie  gegen  die  kSsige  Pneumonie  einen  ge- 
wissen Schutz  verleiben.  Schon  instinctmSssig  bat  die  Therapie 
Meereskosten  und  wasserreiche  Gegenden  fttr  tubereulOse  Kranke 
empfohlen.  Zwei  Ursachen  sind  es  wohl  besonders,  welche  diesen 
Vorzug  der  wasserreichen  Gegenden  begründen;  einmal  findet  sich 
in  solchen  Gegenden  ein  schwerer,  durch  das  Wasser  gebundener 
Boden,  welcher  nicht  leicht  in  seine  kleinsten  Theiie  zerfällt  und 
sich  als  Staubpartikel  der  Luft  beimischt;  und  zweitens  erlauht 
die  Feuchtigkeit  der  Luft  den  beigemischten  Staubtbeilcben  keine 
weite  Verbreitung,  sondern  senkt  sie  durch  Wasserimbibition  und 
die  so  vermehrte  Schwere  bald  wieder  zu  Boden. 

Nach  dieser  Deduction  mOssten  die  Malariagegenden  durch  die 
Feuchtigkeit  ihrer  Luft  der  Kntwicklnng  der  Lnngentuberculose 
ungünstig  sein.  llntersnclKMi  wir  nun,  wie  sich  dieselbe  in  der 
Wirklichkeit  bewührl.  Mein  Erfahrungsgang  hat  mir  gezeigt,  dass 
die  Tuherculose  der  Lungen  in  den  Moorcolonien  ausserordentlich 
häufig,  in  den  Marschen  dagegen  ausserordentlich  selten  vorkommt. 
Die  Marschen  bilden  den  Typus  der  Malariagegenden,  die  Malaria- 
infection  ist  in  ihnen  viel  häufiger,  als  in  den  Moorcolonien,  wo 
diese  Krankheit  erst  seit  einigen  Jahren  vielleicht  eine  grossere 
Ausbreitung  gewonnen  hat*).  Für  alle  Marscbgcgenden  steht  es 
fest,  dass  alle  Liingcnaffectionen,  welche  die  Luftwege  und  die 
Alveolen  betheiligen,  in  ihnen  viel  günstiger  verlaufen,  als  in  an- 
deren Gegenden.*^)   Zum  Beweise  fUhre  ich  zwei  der  schwersten 

•)  Siehe  dieses  Archiv  Bd.  XXX.  S.m. 

**)  Die  einzige  mir  sehr  raerkn-ördige  AusDabme  macht  der  Catarrbos  anlhci- 
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Lungenaffectionen  an.  Nach  meiner  Erfahrung  als  Assistent  am 
E.  A.  Hospital  zu  Götlingen  musste  ich  die  Pneumonie  bei  Leuten 
Ober  sechzig  Jabre  für  absolut  tödtlich  balten;  in  den  Marsebge- 
genden  verliere  ieh  naeh  meinen  genau  gefQbrten  BQchera  bei  der 
gleichen  Behandlung  nicht  ganz  die  HHlfte  der  Pneumonilter,  welche 
über  60  Jahre  alt  sind.  Von  der  Broncbialaffectton  der  Typhösen 
sagt  Traube*),  sie  sei  ein  so  constantes  Symptom,  dass  sie  zu  den 
wesentlichsten  Symptomen  gehöre,  aus  denen  wir  die  Krankheit  er- 
schliessen.  Ausser  in  einigen  sehr  schweren  FälU'n  ist  mir  der 
Broncbialliatarrb  bei  Abdomioaltyphus  auch  während  schwerer  Epi- 
demien nicht  vorgekommen,  so  lange  ich  in  der  Marsch  mich  auf- 
halte. Denselben  günstigen  Verlauf  können  wir  auch  bei  allen 
Bronchialkatarrhen  beobachten,  sie  gehen  rasch  vorüber  und  werden 
nicht  chronisch.  Darin  finde  ich  das  hauptsSchliche  Moment,  wegen 
dessen  in  den  Marschen  die  Lungentuberculose  so  selten  zu  finden 
ist.  Die  anHInglichen  Bronchialkatarrhe  gehen  selten  in  käsige 
Pneumonie  über. 

Das  statistische  Material,  welches  ich  für  meine  Behauptung 
benutzen  kann,  ist  kein  sehr  grosses.  Unter  2000  wichtigeren 
Kranken  meines  Journals  befinden  sieb  acht  Kranke  aus  der  an* 
sSssigen  Bevölkerung  meines  Districtes,  welche  ich  an  Lungen- 
tuberculose bis  zum  Tode  behandelt  habe.  Indem  ich  nur  die 
TodesfUlle  berücksichtige  und  also  alle  zweifelhaften  TOle  eliminire, 
glaube  ich  eine  bei  weitem  sicherere  Statistik  /u  liefern.  Von 
diesen  acht  Fällen  gehören  vier  der  Marsch,  vier  der  Geest  an.  Da- 
gegen verhält  sich  die  Zahl  der  Geestbewohner  in  meinem  Journal 
zu  der  Zahl  der  Marschbewohner,  wie  36:364;  es  kommen  also 
auf  10  Marschbewohner  ein  Geestbewohner.  Darnach  würde  sich 
das  VerbSItniss  der  kSsigen  Pneumonie  auf  der  Geest  zu  der  in 
der  Marsch  wie  1  zu  10  verhalten.  Trotzdem  dass  die  Zahlen 
nur  klein  sind^  glaube  ich  doch  behaupten  zu  können,  dass  ihnen 
ein  beträchtlicher  Grad  von  Sicherheit  gebührt.  Das  Sandland  der 
Geest  erscheint  dadurch  bei  weitem  günstiger  für  die  Entwicklung 
der  Lungentuberculose,  als  die  Marsch. 

livus  (Astliiiia  bronchiale),  welcher  bei  uns  sehr  häufig  ist,  während  er  mir 
in  den  Moorcolonien ,  GöUingcn,  Berlin  und  Wien  fast  niemals  begegnet  ist. 
*)  Die  Symptome  der  Krankheiten  des  RespiratiODS-  und  Circalations-Ap^rates, 
S,  10. 
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Die  scheinbare  Ausnahme,  welche  den  Marschen  gegenüber  in  dieser 
ßeziebuDg  die  Moorcolonien  zu  machen  scheinen,  hält  bei  niiherer  Be- 
trachtung nicht  Stand.    Ks  lassen  sich  mit  grosser  Leichtigkeit  die 
GrOode  finden,  welche  den  Moorcolonien  jenen  Schutz  gegen  käsige 
Pneumonie  nehmen.  Nur  durch  genaue  Kenntniss  der  LocalverbllU- 
nisse  ist  allerdings  die  Feststellung  dieser  Gründe  möglich.  Drei  Dinge 
sind  es  Yornebmiieh,  welche  die  Feuchtigkeit  der  Luft  und  ihrea 
günstigen  Einfluss  auf  die  käsige  Pneumonie  innerhalb  der  Moor- 
colonien mehr  wie  paralysiren   und  meirier  Ansicht  nach  grade 
dadurch  am  klarsten  darthun,  in  welcher  Weise  die  festen  Be- 
standtheile  der  Luft  die  Gefahr  der  Luogentubercuiose  bedingen. 
Seit  der  Gultivirung  der  Moorcolonien  werden  alle  Wege  in  den- 
selben mit  losem  Sande  yon  der  umliegenden  Geest  befahren;  in 
Folge  davon  wird  bei  irgend  trockner  Witterung  durch  den  stets 
herrschenden  Wind  die  Luft  mit  reicblichen  Sandtheilen  in  sehr 
ISstiger  Weise  erfüllt.    Wie  oft  man  sieh  in  solcher  Luft  Mund 
und  Augen  reinigen  muss,   habe  ich  in  meiner  Praxis  oft  genug 
erfahren.    Ein  zweiter  Grund  ruht  in  den  Mooi  brJinden ,  welche, 
in  jedem  Frllhjahr  wiederkehrend,  über  einen  Monat  hindurch  die 
untere  Luftschiebt  der  Wasserdämpfe  durch  ihre  Wärme  berauben 
und  zugleich  mit  sehr  handgreiflichen  Aschenbestandtheilen  ver- 
setzen.  Der  dritte  Grund  endlich  geht  aus  der  Lebensweise  un- 
serer Moorcolonisten  hervor  und  trifft,  wie  der  erste,  neben  den 
Moorcolonien  auch  die  ganze  Geest  des  Herzogthum  Bremen  und 
Verden.    Die  alte  niedersSchsische  Lebensweise  ist  dort  noch  fast 
allgemein  herrschend;  des  Abends  und  den  ganzen  Winter  hin- 
durch sitzen  die  Hausbewohner  um  den   offenen  Ileerd  auf  der 
Diele  in  einem  ewigen  Torfrauche,  ihr  einziges  Licht  ist  der  Thran- 
krügel,  welcher  stets  schwelgt.   Da  ich  auf  häufigen  geburtshUlf- 
lieben  Expeditionen  manche  Nacht  bei  solchem  Feuer  gesessen 
habe,  so  bin  ich  ein  sicherer  GewXhrsmann,  dass  an  jedem  Morgen 
nach  einer  solchen  Nacht  Nase  und  Mund  von  dicken  Staubkrusten  er- 
füllt sind.  Diese  drei  Puncto  vereinigt  machen  die  Luft  der  Moorcolo- 
nien enlscliiedeu  noch  ungünsli^;er  für  Tubercuiöse,   wie  die  Luft 
über  dem  dürren  Sandboden  der  Geest  es  ist,  da  dieser  doch  fast 
überall  mit  Heide  bestanden  ist  und  der  nackte  Sand  nur  an  kleinen 
Stellen  dem  Spiele  der  Winde  ausgesetzt  liegt.   Darnach  müssen 
wir  also  die  Entstehung  und  Ausbildung  der  käsigen  Pneumonie 
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innerhalb  der  Moorcolonien  sehr  hüufig  erwarten,  wie  sie  es  in  der 
That  auch  sind.  Die  käsige  Pneumonie  trilt  dort  in  ihren  schreck- 
lichsten, rasch  verlaufenden  Formen  dem  Arzte  als  völlig  unsicht- 
bare Krankheit  entgegen.  Jene  scheinbare  Ausnahme,  welche  die 
Moorcolonieo  unter  den  Maiariagegenden  bilden,  ISsst  sich  also  aus 
denselben  Granden  beseitigen,  welche  die  Malariagegenden  Ober- 
haupt 2u  den  günstigsten  für  tuberculOse  Kranke  machen. 

Fassen  wir  das  Resultat  noch  einmal  kurz  zusammen.  Die 
fremden  Bestandtheile  der  Luft,  welche  die  Malariakrankheiten  her- 
vorrufen, reichlicher  Wassergehalt,  die  Ausdünslimgen  eines  frucht- 
baren Bodens  und  vieler  verwesender  Pflanzen  sind  nicht  an  sich 
ein  üinderniss  für  die  Entwicklung  und  Fortbildung  der  Lungen- 
tuberculose.  Aber  der  Wassergehalt  der  Luft  verbindert  einen  der 
wichtigsten  Factoren  der  kSsigen  Pneumonie  an  seiner  Machtenl- 
faltung,  indem  er  die  Beimischung  fester  Bestandtheile  der  Luft 
verbatet  Ausserdem  löst  sich  der  schwere,  thonige  Marsebboden 
am  weiiigbten  von  allen  Bodenarten  in  Staubform  auf.  Demnach 
müssen  wir  die  Luft  der  iMalaiiagefzendeii  und  besonders  der 
Marschen  für  sehr  günstig  in  Beziehung  auf  den  Verlauf  und  die 
Entstehung  aller  Lungenkrankheiten,  also  auch  der  käsigen  Pneu- 
monie erklären.  Die  Erfahrung  lehrt  dem  entsprechend,  dass  die 
Malariagegenden  weit  weniger,  als  andere  Gegenden  von  Lungen- 
tuberculose  heimgesucht  werden;  und  falls  eine  besondere  Malaria- 
gegend davon  eine  Ausnahme  zu  machen  scheint,  so  lassen  sieb 
locale  Grande  in  ihr  nachweisen,  durch  welche  der  Luft  Staub- 
theiicheo  heigemischt  werden. 

Zu  einer  sicheren  Erklärung,  oh  die  Marschen  des  nördlichen 
Deutschlands  tuberculösen  Kranken  als  klimatischer  Kurort  zu 
empfehlen  sind,  würden  wir  nur  gelangen,  wenn  entstandene  Lun- 
gentuberculose  günstig  daselbst  verliefe,  auf  Zeiten  einhielte,  ja 
selbst  Rttckscbritte  machte.  Leider  bin  ich  nicht  im  Stande  dar- 
über mit  Gewissheit  zu  entscheiden,  da  meine  Erfahrung  sich  erst 
Uber  drei  Jahre  erstreckt.  Diejenigen  Fälle  frisch  entstandener 
Tuberculose,  welche  ich  mit  Sicherheit  habe  verfolgen  können, 
haben  allerdings  einen  sehr  langsamen  und  günsligen  Verlauf  ge- 
nomnjen,  mit  zeilweisem  Slillstaiid,  ja  selbst  mit  scheinbarem  Rück- 
gang. Wenn  die  Marsehen  des  nördlichen  Deutschlands  für  tuber- 
kulöse Kranke  gUnsti|;  zu  sein  scheinen,  so  mUssen  die  GrUnde 
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dafUr  ausserordentlich  gewichtige  sein,  da  das  Klima  derselben 
einige  Contraindicationen  von  Erheblichkeit  bietet.  Das  Klima  ist 
kalt  und  es  herrschen  otl  rauhe  Winde,  welche  von  der  See  her 
kommen.  Hierdurch  sind  tuberculöse  Kranke  Erkaltungen  mehr 
ausgesetzt;  es  ist  diess  eia  sehr  wichtiges  Moment,  dessen  Bedeu- 
tung nicht  hoch  genug  angeschlagen  werden  kann.  Dennoch  glaube 
ich,  dass  die  Marschen  fttr  Lungentubercutose  sehr  bedeutende  Vor- 
thetle  bieten,  foUs  nur  durch  warme  Kleidung  und  einen  richtig 
gebauten  Aufenthaltsort  das  Eintreten  jener  erwähnten  NachUieile 
verhütet  wiid. 


Gehen  wir  nun  zu  der  zweiten  Frage  tlber,  welche  in  dem 
vorliegenden  Gegenstände  enlbalten  ist.  Scheinbar  hat  die  patho- 
logische Anatomie  schon  IHngst  darttber  entschieden,  ob  Lungen- 
tuberculose  und  Blalariainfection  in  demselben  Organismus  vor- 
kommen können;  denn  oft  genug  sind  die  Belünde  beider  Krank- 
heiten in  Leichen  neben  einander  nachgewiesen.  Allein  wie  wenig 
gibt  uns  diese  nackte  anatomische  Thatsacbe  Aufscbloss  Ober  den 
wirklichen  Zusammenhang;  jedenfalls  stände  nichts  im  Wege  jene 
doch  vereinzelten  Fälle  für  Ausnahmen  unter  der  ungeheuren  Zahl 
beider  Krankheiten  zu  erklären.  Leber  die  Combination  beider 
Krankheiten  im  Leben  wissen  wir  so  gut  als  nichts;  selbst  die 
Erklärung  der  Sectionsbefunde  slösst  auf  unendliche  Schwierigkeit, 
fiills  man  versuchen  wollte,  in  ihnen  die  Folgen. jeder  einzelnen 
Krankheit  streng  auseinander  zu  halten.  Ich  erlaube  mir  einige 
bescheidene  Beitrüge  zur  Lösung  dieser  Aufgabe  zu  liefern,  indem 
mir  die  Schwierigkeit  derselben  wohl  bewusst  ist,  und  ich  die 
leichte  Gleichgilligkeit,  mit  welcher  Griesinger*)  über  diese  Frage 
hinweggeht,  nur  aus  seiner  Nichtkenntniss  der  betreffenden  Fälle 
erklären  kann. 

Ich  stehe  nicht  an,  die  Combination  der  Malariainfection  mit 
Lungen-  und  Darmtuberculose  für  eine  der  deletflrsten  Krankheiten 
zu  halten,  welche  dem  Arzte  begegnen  kann.  Wir  aind  es  ge- 
wohnt, die  Malariainfection  und  die  ersten  Perioden  der  Tubercu- 
löse mit  scheinbar  sicheren  Heilmitteln  zu  bekXmpfen;  in  ihrer 
Combination  stehen  wir  einem  Sympiomencomplex  gegenüber, 

•J  1.  c 
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welchen  wir  selbst  nach  vollständigster  Analyse  stets  mit  völlig 
vergeblichem  Erfolg  zu  heben,  selbst  nur  aufzuhalten  versuchen. 
Die  Gründe  der  gänzlichen  Blaehüosigkeit  unserer  Therapie  werden 
sieb  erst  nach  genauer  Kenntniss  der  anatomischen  Befunde  auf- 
bellen lassen.  Soweit  mich  die  Untersuchung  im  Leben  und  eine 
gleich  zu  erwähnende  Section  geleitet  haben,  beruhen  sie  haupt- 
sächlich auf  der  Veräiideruiii,'  der  Lymphdrüsen  und  auf  den  ei{,'en- 
thUmlichen  Fieberverhältnissen.  Man  sieht  in  dieser  Combinalion 
mit  dem  Deginn  der  Tuberciilose  alle  Lymphdrüsen  rasch  an- 
schwellen. Ich  stelle  mir  den  Vorgang  daher  so  vor,  dass  durch 
die  vorhergegangene  Malariainfection  der  Bau  der  Lymphdrüsen  in 
solcher  Weise  verändert  wird,  dass  sie  für  die  tuberculösen  Ein- 
lagerungen den  geeigneten  Boden  bieten.  Diese  Disposition  der 
Lymphdrüsen  scheint  mir  von  der  Malariainfection  auszugeben. 
Die  Fieberverhältnisse  werden  dagegen  durch  die  käsige  Pneumonie 
bestimmt.  Alle  Affectionen,  welche  ein  geringes,  conlinuirliches 
Fieber  bedingen,  rufen  einmal  bestehende  Malariainfection  regel- 
mässig wieder  hervor  und  alle  Versuche  sie  zu  heben  bleiben  ver- 
geblich, so  lange  jenes  eontinuirliche  Fieber  und  seine  Ursache 
bestehen.  Ausserdem  sehen  wir  so  häufig  einige  Lungenkrank- 
heiten dem  Äusbruebe  der  acuten  Malariainfection  vorher  geben, 
deren  Beziehung  zur  käsigen  Pneumonie  offenbar  ist,  ich  meine 
hauptsächlich  den  Bronchialkatarrh.  Nicht  allein  also  das  t'ieber 
der  käsigen  Pneumonie  an  sich,  sondern  auch  die  Verhältnisse  der 
Luogenaflfection  und  ihre  Folgen  auf  die  Ünterleibsorgdiie  begün- 
stigen den  Ausbruch  der  acuten  Infection  und  rufen  ihn  stets  von 
neuem  hervor.  Nach  meiner  Meinung  besteht  also  zwischen  käsiger 
Pneumonie  und  acuter  Malariainfection  in  gewisser  Weise  ein  Gir- 
culus  vitiosus.  Das  Fieber  der  käsigen  Pneumonie  ruft  Wechsel- 
fieber stets  von  neuem  hervor  und  dieses  führt  zu  Veränderungen 
des  Drüsenapparates,  welche  den  Folgen  der  käsigen  Pneumonie 
das  günsligste  Substrat  liefern  und  deren  Besserung  unmöglich 
machen.  Daneben  ist  noch  zu  berücksichtigen,  dass  beide  Kiank- 
heiten  die  chemische  Zusammensetzung  des  Blutes  in  hohem  Grade 
verändern.  Leider  fehlen  auch  noch  die  ersten  Anfänge  zur  Ana- 
lyse dieser  Blutveränderungen.  Man  bat  sich  wohl  mit  Worten  zu 
helfen  gesucht,  aber  in  Wahrheit  sind  auch  noch  die  neusten  Ver- 
9iiebe  dieser  Art  nissglückt.  Selbst  die  Entdeckung  der  Melanämie 
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hat  uns  der  Lösung  nicht  näher  gebracht.  Meine  Untersuchungen 
haben  sich  bis  jetzt  auf  die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Blutes  beschränkt.  Selbst  hei  sechsjährigen  Wechselfieberanfällen, 
hei  jahrelangem  Bestehen  von  Milztamoren,  welche  bis  zur  Hlift- 
beinschaufel  herabreichten,  habe  ich  mikroskopisch  keine  Verflnde^ 
rang  des  Blates  finden  können.  Ich  habe  weder  Pigmentschollen, 
noch  Abnahme  der  Blutflirbung,  noch  Zunahme  der  weissen  Blnt- 
kürperebeo,  noch  eine  Verändurmig  der  Blutkörperchen  beobachtet. 

Die  Analyse  der  Symptome  wird  durch  das  Eintreten  der 
Combination  öfters  sehr  schwierig,  da  die  Kegclmässigkeit  des 
Typus  durch  das  Fieber  der  käsigen  Pneumonie  verwischt  wird, 
und  die  Milz  durchaus  nicht  immer  eine  so  beträchtliche  An- 
schwellung zeigt,  um  jeden  Zweifel  zu  heben.  Bei  Unregelmässig- 
keit des  Typus  kann  die  Diagnose  im  Beginn  der  Combination 
schon  sehr  preeär  werden,  jedenfalls  ist  sie  im  Anfonge  noch  am 
leichtesten,  wird  mit  dem  Fortschritt  immer  schwieriger  und  end- 
lich ganz  unmöglich,  da  bei  dem  späteren  Fieber  der  Tuberculosen 
ebenfalls  ein  ziemlich  genauer  Typus  sich  einstellen  kann  und  die 
Milzanschwellung  ebensogut  im  Endstadium  der  Tuberculose,  wie 
bei  Wechselfieher  vorkommt.  Seihst  die  Härte  des  Milztumors 
und  die  zur  Gewissheit  gewordene  Amyioidentartnng  der  Milz  ist 
durchaus  nicht  diagnostisch  verwerlhbar,  da  die  Amyloidmilz  sich 
bei  beiden  Krankheiten  findet  Die  Kennzeichen,  nach  welchen  man 
in  Malariagegcnden  berechtigt  zur  Diagnose  wird,  sind:  der  Gang  der 
Fieberbewegung,  Milzanschwellung  und  das  Missverhältniss  zwischen 
dem  Fortgang  der  Tuberculose  und  der  unverhältnissmässigen  Ab- 
nahme der  Kräfte.  Immerhin  wird  die  Stellung  der  Diagnose  und 
besonders  die  rechtzeitige  eine  der  schwierigsten  Aufgaben  des 
practischen  Arztes  sein. 

Am  trostlosesten  wird  aber  die  Betrachtang  dieser  Combina- 
tion, wenn  wir  die  Therapie  in  das  Auge  fassen.  Einerseits  wird 
Chinin  in  allen  Fomen  von  Tuberculosen  im  Ganzen  schlecht  ver- 
tragen, es  ruft  Zungenbelag  hervor,  verdirbt  den  Appetit  und  irgend 
grössere  Dosen  erregen  einen  oft  unerträglichen  Rausch.  Dann 
aber  fuhrt  Chinin  auch  nicht  zu  dem  erwarteten  Zwecke;  denn 
selbst  wenn  es  gelingt  die  Anfälle  der  acuten  Infection  für  kurze 
Zeit  zu  heben,  so  ruft  doch  die  käsige  Pneumonie  durch  ihr  con- 
tinuirliebes  Fieber  dieselben  sehr  bald  wieder  hervor.  Meist  liegt 
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der  Grund  des  continuii  liehen  Fiebers  in  dem  Fortschreiten  der 
Lungenaffection  und  ist  dessbalb  auch  objectiv  uaehweiabar.  Allein 
öfters  sind  nur  Ablagerangen  in  den  Lymphdrüsen  als  Grund  der 
Fieberbewegung  zu  vermuthen.  Alle  LymphdrOsenerkrankungen 
sind  Immer  als  wichtige  Complicationen  der  Malariafnfection  zu 
betrachten.  So  habe  ich  in  Folge  einer  einlachen  V^ereiterung  der 
beiderseitigen  [nguinaldriisen  clironisclie  Malariainfeclion  zum  Tode 
führen  gesehen.  Die  Inguinaldrüsen  waren  nach  rohen  Reposilions- 
versuchen  eines  Arztes,  welcher  einen  Bruch  vermuthete,  in  Eite- 
rang  übergegangen;  die  Ursache  war  also  hauptsächlich  traumatisch. 
Auch  nach  der  ErüfTnung  trat  nur  langsam  Heilung  ein  und  ganz 
allmählich  trat  die  chronische  Bialariainfection,  welche  seit  Jahren 
bestand,  deutlicher  hervor,  verwandelte  sich  in  die  acute  Form.  Die 
Milz  wurde  speckig;  und  es  trat  eine  solche  Blutveiderbniss  ein, 
dass  Blutergüsse  in  den  Darmkanal  und  allgemeine  Purpura  endlich 
den  Tod  herbeiführten  (Amyloid  der  Gefösswände).  Von  Pig- 
ment fand  sich  nichts  im  Blute.  Chinin  hlieb  völlig  erfolglos,  so 
schön  es  in  früheren  Jahren  gewirkt  hatte. 

Umgekehrt  wird  auch  die  kSsige  Pneumonie  durch  die  wieder- 
holten Intermittensanfitlle  oder  auch  durch  die  typischen  Neural- 
gien zu  rascheren  Fortscbritten  gebracht.  Die  KrSfte  des  Kranken 
sind  gesehwunden  und  damit  auch  seine  Resistenzfähigkeit  gegen 
die  chronische  Pneumonie;  der  Rückgang  und  die  Heilung  der 
gesetzten  localen  Veränderungen  kann  nicht  wie  sonst  wohl  vor 
sich  gehen.  Die  Fieberverhältnisse  der  acuten  lufection  bieten 
aber  auch  entschieden  ein  günstiges  Moment  für  neue  tuberculüse 
Ablagerungen.  Die  Malariainfection  ihrerseits  verhindert  also  die 
Aufnahme  jener  Nährmittel,  welche  der  Lungentuberculose  entgegen- 
arbeiten, und  macht  die  Wirkung  der  übrigen  Heilmittel,  welche 
auf  die  Tnberculose  günstig  wirken,  illusorisch.  Grade  in  der 
Thera|)ie  dieser  Combination  offenbart  jener  schon  erwähnte  Cir- 
culus  vitiosus  zwischen  beiden  Krankheiten  seinen  deletärsten  Ein- 
fluss.  Nur  ein  Hülfsmittel  bietet  sich  uns  in  diesem  Labyrinthe 
dar,  der  schleunige  Luftwechsel.  Unter  einer  ländlichen  Bevölke- 
rung aber  ist  die  Ortsverttnderang  ein  sehr  trostloser  Rath,  denn 
wir  sehen  ihn  niemals  befolgt.  Durch  den  Ortswechsel  wird  die 
Malariainfection  ziemlich  sicher  gehoben;  dennoch  wird  die  Hülfe 
nur  in  seltenen  FHUen  eine  deflnitiTe  seia,  da  der  Gang  der  Krank- 
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heit  ein  so  rascher  ist  und  die  Tuberculose  meist  schon  zu  weit 
fortgeschritten. 

Wenn  man  rein  theoretisch  die  Combination  der  beiden  Krank- 
heiten mit  einander  betrachtet,  so  sind  vierfache  Formen  möglich:  zu 
frischer  Tuberculose  geseilt  sieb  MalariainfeetioD,  za  frischer  Infeetion 
gesellt  sich  Lungentuberculose;  auf  verheilte  Tuberculose  folgt  nach 
ISogerer  Zeit  Malariainfection,  auf  geheilte  MalariainfecUoo  folgt 
Tuberculose.  Die  beiden  ersten  F8Ue  sind  schwer  auseinander  zu 
lialten,  da  die  Anfänge  der  Lungentuberculose  oft  noch  weil  Uber 
die  Rechnung  der  Kranken  hinauszusetzen  sind.  Sie  habe  ich  bei 
dem  unglücklichen  Bilde,  welches  ich  zu  entwerfen  versucht  habe, 
hauptsächlich  im  Auge  gehabt,  sie  stellen  sieb  dem  forschenden 
Geiste  zunttchst  vor  Augen.  Glücklicherweise  sind  solche  Fälle 
nur  sehr  selten;  sie  sind  mir  bis  jetzt  nur  in  den  Mooreolonien 
begegnet,  in  der  Marsch  habe  ich  sie  niemals  angetroffen.  Nach 
den  in  dem  ersten  Theile  dieses  Aufsatzes  ausgeführten  Ideen  war 
diese  geographische  Verlheilung  dieser  Combination  zu  erwarten; 
die  Gefährlichkeit  derselben  kann  der  Salubrität  der  Marschen  für 
Lungentuberculose  keinen  Eintrag  thun. 

Doch  ist  es  die  dritte  Form  der  Combination,  welche  den  ge- 
waltigsten Eindruck  auf  den  Beobachter  macht,  um  so  mehr  als 
er  im  Anfong  gar  nicht  ahnt,  wie  gefährlich  das  ihm  gegenüber* 
tretende  Leiden  ist  Eine  in  der  Kindheit  glücklich  Oberstandene 
Tuberculose  bildet  den  empfänglichsten  Boden  für  Malariainfection 
und  dann  beginnt  in  den  Lymphdrüsen  mit  ihren  alten  Ablage- 
rungen unter  steter  Wiederkehr  der  acuten  Infection  eine  frische 
tuberculose  Schwellung  und  trotz  der  günstigsten  Verhältnisse  eilt 
der  Tod  binnen  wenigen  Monaten  herbei.  Einen  Fall  dieser  Art 
lasse  ich  hier  folgen,  er  betrifft  einen  nahen  Verwandten,  den  ich 
Tier  Jahre  lang  vor  seiner  tüdtlichen  Krankheit  als  Hausarzt  be- 
handelt habe,  lieber  die  Anamnese  stehen  mir  die  genauesten 
Notizen  zu  Gebote,  die  Krankheit  selbst  hat  er  zum  grössten  Theil 
in  meinem  Hause  überstanden.  Die  Section  ist  yon  der  Meister- 
hand Hasse's  gemacht,  welchem  ich  auch  für  den  Sectionsbericht 
zum  grössten  Dank  verpflichtet  bin.  Die  mikroskopische  Analyse, 
welche  nach  den  Verhältnissen  der  G.  A.  nicht  zu  Hasse's  Ressort 
gehört,  lässt  leider  Lücken,  welche  eine  vollständige  Ausbeutung 
dieses  Falles  Terhindern. 
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J.  B.,  vier  Wochen  lu  früh  geboren,  litt  in  seinem  sweiten  Jahre  an  fort* 
»Shrenden  Diarrbden,  welche  nur  durch  sehr  sorgClItige  OiSt  behandelt  wurden  und 
nach  einjähriger  Daner  aufborten.  Der  Knabe  blieb  sart,  hatte  eine  weisse  Gesichts- 
färbe,  doch  seigte  er  keine  krankhaften  Erscheinungen  bis  auf  einen  rauhen  ge- 
waltsamen Husten,  welcher  in  einer  starken  Exspiration  bestand  und  vielleicht  in 
jeder  Stunde  einmal  eintrat.  Beide  Lungenspitzen  erwiesen  sich  bei  häufiger  Unter- 
snchnng  stets  gesund,  ich  schob  den  Husten  daher  auf  die  nicht  unbetr^chili«  h 
?ergrösscrte  Schilddrüse.  Im  17.  Jahre  wurde  er  Seemann  und  kam  nach  der 
ersten  Heise  nieder  zu  einem  kräffipen  Burschen  entwirkflt.  Das  Ende  der  zweiten 
Heise  führte  ihn  nach  Hotterdyin,  wo  er  gleich  nach  der  Ankunft  von  der  Diarrhoe 
l»»'f:illen  wurde,  welche  alle  narli  UtttttTciam  kommenden  Melrosen  nach  seiner  Aus- 
•sage  befällt  (Malariainfcftion).  Er  behandelte  dieselbe  mit  Opiumlinctur  und  setzte 
seine  Arbeit  doch  nutli  vier  Worhen  fort,  obgleich  der  Durchrall  sich  über  zwölf- 
mal täglich  einstellte.  Dann  ;iher  fühlte  er  sich  zu  sdnvath  und  verlicss  das 
Schilf.  Die  Reise  von  Hotterdain  bis  zu  meinem  Wulinurt,  4  Meilen  von  Bremen, 
machte  er  in  3  Tagen.  Auf  der  Heise  wurde  er  heiser,  der  Durchfall  vermiuderte 
sich  aber. 

Er  langte  bei  mir  am  S9.  April  1862  an.  Er  war  a^r  ubgemagert,  so  acbwach, 
daaa  er  nicht  die  geringste  Theilnahme  för  die  intimsten  Familimberiehnngen  zdgte. 
Die  Stimme  fehlte  i^nz.  Er  selbst  klagte  im  Augenblick  nur  fiber  grosse  Sehwache. 
Die  Zunge  war  nur  auf  dem  hinteren  Dritttheil  belegt.  Dnrst  war  aehr  gross, 
Appetit  gut,  doch  verursachte  jede  Mahlzeit  ein  Gefühl  von  Druck  im  Epigaatrium. 
Stuhlgang  erfolgte  dreimal  am  Tage,  er  war  breiig,  sehr  reichlieh,  von  thoniger 
Fhrbe  und  aashaflero  Geruch.  Die  Ffisae  waren  bis  tum  Ende  geschwollen,  der 
Harn  zeigte  aieh  In  Quantität  nnd  Qnalitit  völlig  normal,  Eiweisa  und  Zucker 
fehlten.  Den  Eehlkopfiipiegel  ertrug  der  Kranke  nicht.  Die  Lungen  und  das  Ben 
waren  völlig  gesund  nach  der  objectiven  Untersuchung.  Die  Milz  ragte  veiv^asert 
bis  zum  Rippeorande  herab ,  war  2\  Zoll  breit  und  prall  und  hart  anzufühlen. 
Der  aotere  Leberrnnd  war  scharf  nnd  resistent,  die  Leber  gegen  Druck  empfind- 
lich, aber  in  keiner  Dimension  vergrossert.  Die  nähere  Beobachtung  erwies  ein 
starkes  abendliches  Fieber.  Oer  Kranke  gab  an,  duss  er  Mittags  2^  Uhr  regel- 
mässig ein  leichtes  Frösteln  verspure;  die  Temperatur  betrug  dann  37,5",  stieg 
dann  aber  allmählich  und  erreubte  gegen  6  Uhr  Abends  40,0"  und  darüber.  Ent- 
sprechend hob  sich  iler  Puls  von  {){)  auf  120  und  wurde  ans  einem  leeren  kräftig 
und  voll.  Subjectiv  stellte  sich  um  3  Uhr  beträchtlirlic  Hitze  v\u  \  Schweiss  gegen 
4  Uhr.  Von  6  Uhr  an  nahm  die  Temperatur  und  PnlsfreqiHnz  ab,  schon  gegen 
8  Uhr  waren  sie  auf  37, .ö"  und  90  gefallen  und  biellen  sich  bis  zu  dem  nächsten 
Mittag  auf  gleicher  Höhe. 

Nach  diesem  Befunde  stellte  ich  die  Diagnose  nuf  Malariainfcctioo  und  zwei- 
felte nicht,  dass  sieb  alle  vorliegenden  Symptome  von  dieser  ableiten  liessen.  Leider 
wurde  aber  Chinin  nicht  gut  vertragen,  es  erregte  in  grosserer  Dosis  (Gr.  v  3mal 
täglich)  heftiges  Erhfechen,  Trockenheit  im  Halse,  allgemeine  Ermattang  und  wie- 
derholtes NaaanUntea.  Tirotzdcm  achwand  aofort  die  Heberbewegung;  die  Tempe- 
ratur ging  dauernd  auf  37,5"— 38,0^  die  Pulsfrequenz  anf  80—90  heiab.  Ich 
gab  Chinin  in  Lösung  mit  Schwefelaaure  und  in  Verbindung  mit  Opium  14  Tage 
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hindurch  cooMqaeat  weiter  und  Terorinttte  gegen  die  Heiserlseit  Salmiakinhala- 
tionen.  Ganz  t^ei^cn  aiein  Envarien  besserte  sicli  das  All^mueiobciiaden  gar  Diclit, 
bei  völliger  Fieberlosiglieit  blieb  die  Hinfälliglieit  dieselbe.  Die  Milz  batte  h  fasi 
völlig  verkleinert,  aber  die  Völle  im  Epigastrium  blieb  die  beständige  Klage  des 
Kranken;  nur  die  Heiserkeit  verschwand.  Wiederbulte  Untersuchungen  der  Lungen 
erwiesen  siets  ihre  lutegritül ;  das  Blut  enthielt  keine  l'ignjcntsi  hollen,  die  weissen 
Blutkürperehen  waren  nicht  vermehrt.  Der  Orund  der  zögeriiileii  IJesserung  luusste 
in  der  Störung  der  Verdaniiiig  und  der  Leber.^erretion  licf^eu,  du  die  Stühle  ver- 
mehrt und  gallenlos  hlieheii.  An  einzelnen  festeren  Tlicih-n  der  Faces  hingen  kleine 
glasige  Schleinillücken  mit  Dlul  reichlich  vernjengt.  (Had.  colunilio,  Kxtr.  easca- 
nllue,  Kxtr.  ratanliae  mit  Opium,  zuletzt  längere  Zeit  Argentum  nilricum  mit  Mor- 
phium.) Eudc  Mai  trat  in  dem  Zustande  eiue  Verschlechterung  ein,  welche  sich 
durch  die  nachmiiiaghche  Temperatursteigerung  (40,0  )  bei  normaler  Murgen- 
temperatur und  durch  die  Vergroeserung  der  Miiz  als  Recidiv  des  Wecüselßebers 
kund  gab.  Grosse  Dosep  Chinin  wurden  nicht  vertragen,  kleine  Dosen  in  Verbin- 
dung mit  Opium  bewirkten  erst  nach  Ablauf  von  8  Tagen  ein  Aufhören  der  Fieber- 
anfiUe;  nach  3  Wochen  fortgesetztem  Chiningebrauch  war  die  Milz  wieder  ver- 
kleinert. Der  Zustand  wurde  nun  wieder,  wie  vor  dem  Recidiv,  nur  wurde  der 
Stuhlgang  endlich  geformt,  blieb  aber  complet  gallenlos.  Die  Kräfte  hoben  sich 
etwas  (Ferr.  lacticum;  Feir.  jodatum,  Selterserwasser  mit  Milch,  krilftige  OiSt  und 
Wein).  Im  Juli  trat  ein  abermalig  Reddiv  ein  und  dauerte  8  Tage  bei  gldcher 
Behandlung.  Bei  eingetretener  Verstopfung  wurden  einige  sweigrfinige  Calomeldosen 
gerdcht,  ohne  dass  die  grüne  FSrlmi^  der  nachfolgenden  Stuhle  eintrat 

Mitte  August  hatten  sich  die  Kräfte  so  weit  gehoben,  dass  der  Kranke  allein 
aus^g  und  etwa  10  Minuten  weite  Wege  machen  konnte.  Die  Füsse  schwollen 
ihm  nur  wenig.  Die  Hautfarbe  blieb  gelb,  Conjunctiva  weiss.  Fettbildung  man- 
gelte gänzlich,  das  Körpergewicht  betrug  80  Pfund  gegen  120  l'fund  früher.  Die 
Zunge  hielt  sich  rein,  Appetit  reichlich,  Durst  gross.  Stuhl  breiig,  gallenlus,  mit 
kleinen  Blutstreifen  tingirt.  Im  After  waren  keine  Geschwüre  zu  bemerken.  Tempe- 
ratur am  Morgen  37,5",  Abends  38,5^  Puls  90.  Der  Husten  blieb  in  der  allen 
Weise  kurz  und  rauh,  aber  nicht  häulig.  Lungen  und  Herz  normal.  Milz  und 
Leber  etwas  vergrüssert,  sehr  hart  dem  Gefühl  nacij.  Hauliges  Nasenbluten.  Venen- 
geräuscbe  am  Halse,  wegen  der  Vergrosscrung  der  Thyreoidea  nicht  so  zu  be- 
achten. Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  erwies  keine  Abnormität. 
Ebenso  war  der  Harn  stets  normal. 

Ich  schickte  den  Kranken  nun  von  Worpswede  fort  in  der  Hoffnung,  durch 
einen  Ortswechsel  besseren  Erfolg  zu  erzielen.  Allttu  da  der  Durchfall  und  stär- 
keres Fieber  sieh  gleich  wieder  einstellten,  war  ich  schon  nach  3  Wochen  ge- 
zwungen, ihn  in  das  E.  A.  Hospital  zu  Gfittingen  zu  bringen  unter  die  Behandlung 
des  Herrn  Geb.  Hofrathes  Hasse.  Unter  denselben  Symptomen  und  bei  ißatf 
lieber  Erfolglosigkwt  der  Therapie  nahm  hier  die  Entkrfiftung  immer  mehr  zu,  daa 
Körpergewicht  fiel  auf  60  Pfund,  es  bildete  sich  Soor  im  Munde  und  in  der  zwei- 
ten Woche  des  October  erfolgte  der  Tod. 

Sectionsbefund.  Korper  gSnzlich  abgemagert,  fettlos  und  trocken,  nur  in 
den  serösen  Höhlen,  namenUich  im  Herzbeutel  mahagoniiarbene,  klare  FlOssigkeit. 
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Die  Haat  t^mnUig  fdb,  Conjnnetifa  iet«riscb.  —  Die  Scbädelhohle  wurde  nicht 
geöffnet.  —  Scbilddruse  bonigartig  degeaerirt,  mit  ein  Paar  beginnendeo  Colloid- 
knollen,  nicht  unbedeutend  vergrüssert.  Kehlkopf  und  Luftröhre  ohne  krankhafte 
Veräoderung.  Viel  schaumiger  und  zäher  Schleim  io  den  Luftwegen.  Ihre  Schleim- 
heat  ganz  blutleer,  etwas  icterisch.  Lungen  hier  und  da  etwas  zellig  verwachsen, 
an  den  Spitzen  aber  ganz  frei.  Ausser  etwas  Ocdein ,  ein  wenig  Emphysem  und 
grosser  Blutleere  nichts  als  ein  Paar  katarrhalisch  eingesunkene  blutleere  und  luft- 
leere Stellen  spärlich  und  von  geringem  Umfange.  Neben  dem  unleren  Dritttheil 
der  Luftrühre  zogen  sich  erst  kleinere,  dann  grössere  bis  zu  Taubeneigrösse  Con- 
volute  von  Lymphdrüsen  hin ,  die  nn  vorderen  Mediastinum  mit  den  schwieligen 
Kesten  der  Thymus  zu  einer  durch  dichtes  Bindegewebe  verschmolzenen  Masse 
zwischen  den  Gefässen  und  dem  oberen  Theile  des  Herzbeutels  eiugekigert  und 
selbst  mit  dem  Manubrium  stcrni  fest  verwachsen  waren.  Solche  Massen  gingen 
auch  seitlich  vom  Ende  der  Luftröhre,  die  Bronchi  umgebend,  bis  in  die  Gruppe 
der  Bifurcation  nach  hinten  und  vereinzelten  sich  dann  abwirts  im  hioteren  Media- 
etbaoi  bis  gegen  das  Zwerchfell.  Diese  Drosen  zeigten  eine  doppelte  Vwindening, 
einmal  offenbar  alte  derbe  tnbercnlöse  Infiltrationen  mit  spAriichen  Grnppen  von 
Pigmentanhäafnng  und,  namentlich  in  den  DrQsen  atrischen  den  Theilongeo  der 
Bronchi,  mit  elnaelnen  Kalkconcrementen.  Dann  aber  fand  sieb  der  flbrige  Theil 
der  Drflseosobslani  oStobar  frisch  geschwollen,  weich,  feucht,  blassgrau  und 
schmotsig- rothlich  und  gsihlich-gran;  ein  sehr  dgenthQmliches  Ansehen,  das  sich 
bei  dem  Gemisch  mit  jenen  sehr  vwschiedenartigen  Graden  und  Stadien  der  alten 
rfickgSngigen  Ttaberkelinfiltration  an  einzelnen  Drüsen  schwer  entziffern  nnd  nur  im 
Vergleiche  alter  untereinander  bezeichnen  Hess.  Herz  gesund,  fettlos,  enthielt  fast 
kein  rotbes  Blut,  nur  spärliche  wSssrige  gelbe  Gerionsel,  in  wdchen  znfiUlig  eine 
erhebliche  Menge  weisser  Mutkorperchen  sieb  fand. 

Speiseröhre  und  Magen  eng,  ihre  Schleimhaut  blass,  Fundus  und  grosse  Cur- 
vatur  stark  erweicht.  Im  Dünndarm  an  den  verscbiedensteo  Steilen  schwarze 
Punctirung  von  Pigmentanhäufung,  nur  ausnahmsweise,  wie  es  schien,  von  Blutan- 
bäufung  in  den  Schlingen  der  Darmzotten  herrührend.  Darradrüsen  nicht  verändert. 
Der  ganze  Dickdarm  bis  zum  Anfang  des  Rectum  von  Luft  ausgedehnt ,  ausserlich 
schieferfarbeo  livid,  ohne  jede  Spur  von  entzündlichen  Vur^'ängen  aul  der  Serosa. 
Im  Darmrohre  schmutzig  graue,  dünnbreiige  Massen.  Die  Schleimhaut  sehr  gleich- 
massig  überall  schwarzlich  punctirt  und  tingirt  durch  Anhäufung  von  Pigment, 
dünn,  atrophisch,  ganz  erweicht.  Drüsen  gar  nicht  zu  erkeuucn.  Im  Kectum  ist 
die  Schleimhaut  wieder  ganz  normal.  Die  Lymphdrüsen  des  Mesenterium  unver- 
ändert, diejenigen  des  Mesocolon  von  schwärzlicher  Farbe,  sonst  unverändert.  Diese 
Pigmentverscbleppung  zieht  sich  in  den  Drüsen  in  der  Richtung  der  Cystema  chyli 
weit  hin.  Pankreas  normal.  Hils  etwa  mn  ein  Dritttheil  vergrossert,  weich  nnd 
nicht  gespannt,  th«is  an  der  Oberfläche,  theils  mitten  im  Parencbym  finden  sich 
traubig-kSrnige,  weissgelbe  Anlagerungen  von  hSdistens  dem  Umbnge  mer  Bohne, 
die  meisten  nur  wie  eine  Linse  von  siemlidier  Consistenz.  Das  Milzgewebe  sonst 
weich,  brannrothj  ohne  sichtliche  Tennderung.  Die  Malpighi'achen  Körper  zeigten 
amyldde  Reaction.  In  der  Leherpforte  finden  sich  die  Lymphdrfisen  ganz  ihnlich 
wie  in  den  Mediastinen,  jedoch  in  weit  geringerem  Grade  verindert.  Die  Pfortader 
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fast  ohne  Blut  mit  einem  f.HienrormigeD  Fibringerinosel.  Die  Leber  in  allen  Di- 
mensionen, aber  ducli  nicht  überinässlg  vergrössert,  von  schmutzig  oraoge-bräon- 
Heller,  etwas  marmorirter  Färbung.  Peritonealiibcrzug  gespannt  glänzend.  Auf 
Durchschnitten  dieselbe  Färbung,  das  Gewebe  wachsftl.'inzend,  zäli  und  doch  morsch. 
Fett  in  Menge  an  der  .Messerklinge,  amjloide  Iteaition.  in  der  (lalienldase  viel 
Iheerartig  zähe,  schmulzig  gninl)raune  Galle.  Nelu-nnieren  ain^ioid,  düOD,  zart. 
Niereu  anämisch,  iclerisch,  suosl  nurmal,  ebenso  die  Blas«. 

Bei  einem  Kranken,  welcher  vom  zweiten  bis  vierten  Jahre 
an  Tuberkulose  des  Darms,  der  Mesenterial-  und  BronchlaldrOsen 
gelitten  hatte  und  die  abgekapselten  Residuen  noch  trug,  aber  vom 
16 — Jahre  sieh  als  Seemann  zu  einer  frtther  nicht  gekannten 

Kraft  eiilwickell  hatte,  sehen  wir  die  Malariaiiifeclion  binnen  .sechs 
Monaten  bis  zum  lelhalen  Ende  verlaufen  trotz  der  sorgsamsten 
Behandlung  und  in  günstigen  Verhiiltnissen.  Sie  trat  mit  Pigment- 
bildung in  der  Schleimhaut  des  Darmes  und  Amyloiddegcneration 
der  Milz  und  Leber  auf;  es  fuhrt  alles  dazu  den  Beginn  dieser 
Degeneration  schon  in  die  sechste  Woche  der  Krankheit  zu  ver- 
legen. Da  alle  Mittel  nicht  bewirkten,  dass  die  Folgen  der  Infection 
verschwanden,  Milz,  Leber  und  Darm  wieder  richtig  ftinctionirten, 
ging  der  Kranke  durch  neue  Schwellung  der  Lymphdrüsen,  weiche 
ich  als  neues  Auftreten  der  Tuberculose  ansehe,  durch  Anämie 
und  Soorbildung  zu  Grunde.  Die  so  sehr  rasche  Bildung  der 
Amyloiddegencration  in  Milz  und  Leber  muss  ich  der  früher  über- 
standenen  Tuberkulose  zuschreiben.  Ich  bedauere  sehr,  dass  die 
nicht  erfolgte  mikroskopische  Analyse  eine  völlige  Deutung  der 
Darmpigmentirung  nicht  zulässt 

Einen  ganz  Shnlichen  Fall  habe  ich  spSter  noch  beobachtet 
bei  einer  53  jährigen  Frau.  Auch  hier  wieder  der  gänzliche  Miss- 
erfolg der  Therapie,  leider  wurde  die  Seclion  nicht  gestattet.  — 
Auch  diese  Fälle  gehören  beide  nicht  der  Marsch  an;  bis  jetzt  bin 
ich  der  Combination  beider  Krankheiten  in  irgend  einer  Weise 
innerhalb  der  Marschen  noch  nicht  begegnet 
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XII. 

Anatomiselie  Beiträge. 

Von  Dr.  Bochdalek  jun.,  Prosector  an  der  Universität  zu  Prag. 

(Hierzu  Taf.  VI.) 

1.  Ein  auou«aler  Musculus  supracu&lalis  auterlor. 

An  der  Leiche  eineb  56  jährigen,  starken,  muskulösen  Mannes 
fand  sich  rechterseits  hinter  dem  Musculus  pectoralis  major,  von 
den  Ursprungszacken  des  Musculus  pectoralis  minor  bedeckt,  den 
Intercostalmuskeln  und  den  knöchernen  Segmenten  der  obersten 
Rifipen  unmittelbar  anliegend  ein  vier  Zoll  langer,  einen  halben 
ZoU  breiter  und  eine  Linie  dicker  Muskel,  welcher  einerseits  theii- 
weise  an  der  vorderen  Flllche  and  dem  unteren  Bande  des  knOcher> 
nen  Tbeiles  der  ersten  Rippe,  nahe  deren  Uebergange  in  deren 
Knorpel,  nach  aussen  von  der  Insertion  der  Sehne  des  M.  sub- 
clavius,  sowie,  andererseits  an  einem  vier  Linien  breiten,  ebenso 
hohen  und  diei  Linien  dicken,  dem  oberen  Rande  und  der  äusseren 
Fläche  des  kubcbernen  Tbeils  der  ersten  Rippe  aufsitzenden  und 
mit  dem  unteren  Süsseren  Abschnitt  des  Lig.  costoclaviculare  in 
Verbindung  stehenden  rundlichen,  faserknorpligen  HOcker  seinen 
Ursprung  nahm.  An  den  oberen  Umfang  dieses  erwähnten  HOckers 
lehnte  sich  ein  ansehnlicher  Schleimheutel  an,  welcher  entlang 
der  vorderen  Seite  des  Lig.  costoclaviculare  nach  aufwärts  an  die 
untere  Fläche  des  Sternalendes  des  Schlüsselbeins,  welche  ent- 
sprechend dieser  Stelle  iiberknorpelt  war,  hcrautreichte,  so  dass 
man  in  diesem  Falle  eine  Art  von  „articulalio  costoclavicularis" 
mit  Crnveilhier  anzunehmen  einigermaassen  wobl  berechtigt  sein 
konnte.  Der  Muskel,  dessen  Ursprung  an  seiner  vorderen  Fläche 
ganz  sehnig,  an  seiner  hinteren  Fläche  theils  fleischig,  theils  sehnig 
war,  ging  alsbald  in  einen  platten  FleischkOrper  Uber,  welcher  von 
der  Glavicnlarportion ,  weiterbin  von  der  Stemocostalportion  des 
grossen  Brustmuskels  gedeckt,  über  den  ersten  und  «weiten  äusseren 
Zwischenrippenmuskel  und  die  vordere  Fläche  der  zweiten  und  dritten 
Archiv  f.  patbol.  Anat.  Bd.  XLI.  lin.  1  u.  2.  17 
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Rippe,  von  letzterer  angefengen  auch  dorcb  die  Drsprungszacken 
des  Masculas  pectoralis  minor  gedeelit,  hinweg  Ton  innen  und 
oben  ein  wenig  schief  nach  abwSrts  und  etwas  nach  aussen 

(6  Linien  weit  von  dem  Uebergang  der  2.  und  3.  Rippe  in  den 
knorpligen  TIhmI  derselben  entfernt)  mit  den  Zwischenrippeninuskcln 
und  den  lUppenkörpern  bloss  durch  sehr  loses  Bindejiewebe  ver- 
bunden, verlief,  um  am  unteren  Rande  der  dritten  Rippe  in  eine 
dttnne  aponeurotische ,  sich  etwas  verbreiterndere  Sehne  Uberzu- 
gehen, welche  über  den  dritten  äusseren  Intercostalmusliel  weg  am 
oberen  Rande  der  vierten  Rippe  6  Linien  von  deren  Uebergang  in 
den  knorpligen  Theil  sich  anheftete.  (Die  knorpligen  Segmente 
der  sSmmtllchen  Rippen  waren  fast  günzlich  verknöchert).  Die 
Ursprungssehne  des  Muskels  setzte  sich  an  seiner  hinteren  Kliiclie 
zwei  Zoll  im  Muskel  herab  fort,  während  dessen  Kndsehne  an 
seiner  vorderen  Fläche  am  unteren  Rande  der  zweiten  Hippe  ihren 
Anfang  nahm,  bis  sie  endlich  am  unteren  Rand  der  dritten  Rippe  in 
die  schon  vorerwShnte  danne  aponeurotische  Ausbreitung  Uberging. 

Die  Function  dieses  Muskels  anlangend,  muss  ich  denselben, 
da  er  vermdge  seiner  Befestigung  die  Rippen  zu  heben  im  Stande 
war,  als  Inspirationsmuskel  erklSren,  welche  Übrigen  Muskeln  er 
in  ihrer  Wirkung  ohne  Zweifel  zu  unterstützen  vermochte. 

In  der  mir  zu  Gebote  stehenden  anatomischen  Literatur,  die 
ich  nachschlug,  fand  ich  dieses  Muskels  bis  nun  keine  Erwähnung, 
wesshaib  ich  keinen  Anstand  nehme  denselben,  trotz  seines  wohl 
sehr  seltenen  Vorkommens,  denn  ich  entsinne  mich  nicht,. jemals 
etwas  Aebnliches  beobachtet  zu  haben,  den  Muskelvarietiten  hin- 
zuzufügen und  zugleich,  da  die  Mm.  levatores  costarum  schon  die 
Bezeichnung  als  Mm.  supracostales  erfahren  haben,  als  Musculus 
supracostalis  anterior  anomalus  zu  benennen. 

Ich  glaube  hier  noch  des  nicht  selten  vorkommenden  und  als 
dem  M.  sternomastoideus  angehörenden  sogenannten  M.  sternalis 
brutorum  Erwähnung  thun  zu  müssen,  welcher  neben  dem  Brust- 
bein, doch  stets  oberflächlicher  als  der  grosse  Brustmuskel 
gelagert  ist  und  wie  aus  der  vorangehenden  Beschreibung  und 
beigegebenen  Abbildung  ersichtlich,  wohl  nicht  mit  dem  von  mir 
beobachteten  anomalen  Muskel,  welcher  Übrigens  mit  dem  M.  ster» 
aodeidomastoideus  gar  nichts  zu  scbata  hatte,  verweebsolt  werden 
durfte.   (Siehe  die  Abbildung), 


Digitized  by  Google 


259 


n.  Rinsenknng  des  LIg.  arteriosiiin  (Daetas  arteriosiis  Botalli) 

in  ilie  linke  Arteria  subelaria. 

Nachfolgende  interessante  Anomalie  fand  sich  in  der  Leiche 
eines  25  jährigen  Mannes. 

Der  Aortenbogen  trat  Ober  den  rechten  Bronchus  hinweg, 
um  weiter  als  Aorta  descendens  thoracica  zur  rechten  Seite  des 
Oesoi  ha^us  in  den  hinteren  Mittelfeltraum  und  erst  weiterhin  an 
den  linken  Umfang  der  Wirbelsäule  herllberzutrelen.  Da  derj^Mei- 
clien  Fälle  von  Verlauf  des  Aortenbofjens  über  den  lechlcn  Bronchus 
schon  zu  wiederholten  Malen  beobaclilet  und  in  der  Literatur  ver- 
zeichnet wurden,  glaube  ich  eine  detaiilirtere  Beschreibung  der 
sonst  nichts  Aussergewöhnliches  darbietenden  Verhältnisse  der 
Aorta  adscendens  und  des  Arcus  aortae  füglich  unterlassen  suJcOnnen 
,  und  mich  nur  auf  die  Skizzirung  der  auf  diesen  Fall  Bezug  neh- 
menden interessanten  Spccialitäten  beschränken  zu  dOrfen.  Von 
der  Gonvexität  des  Aortenbogens  gingen  drei  GefSssstämme  aus 
und  zwar  von  links  nach  rechts  gezählt,  zunächst  entsprechend 
der  Il()hc  der  Theilungsstelle  der  Luftröhre  die  Art.  carotis  commu- 
nis sinistra,  welche  über  den  vorderen  Umfang  des  unteren  Ab- 
schnittes der  Luftröhre  schief  von  rechts  unten  nach  links  oben 
und  weiterhin  am  Halse  ihren  gewöhnlichen  Verlauf  nahm.  Der 
zweite  mittlere  Stamm,  welcher  vom  Arcus  aortae  seinen  Ursprung 
nahm,  war  die  Art.  carotis  communis  dextra,  deren  weiterer  Ver- 
lauf nichts  besonderes  darbot  Der  dritte  von  dem  Arcus  aortae 
am  meisten  nach  rechts  ausgehende  Stamm  ist  die  Art.  subclavia 
dcxlra,  wt'lclic  dissgleichen  im  Uebrigen  das  gewöhnliche  normale 
Verhalten  zeigte.  An  der  Uebergangsstelle  des  Arcus  aortae  in  die 
Aorta  descendens  thoracica  entsprang  vom  linken  Umfange  des 
letztereren  GeHlsses  die  5  Linien  dicke  Art  subclavia  sinistra, 
.  welche  hinter  dem  Oesophagus  nach  links  herObertrat,  um  weiter- 
bin ihren  allbekannten  Verlauf  fortzusetzen.  Einen  halben  Zoll 
von  dem  Abgange  der  Art.  subclavia  sinistra  von  der  Aorta  des- 
cendens entfernt,  trat  mit  dem  ersteren  Geftsse  das  hier  15  Linien 
lange  Lig.  arieriosum  (der  obliterirte  foetale  Ductus  Botalli)  in 
Verbindung,  welches  von  der  Art.  pulmonalis  sinistra,  einen  halben 
Zoll  von  der  Thcilungsstelle  der  Art  pulmonalis  communis  abge- 
lienU,  über  den  linken  Bronchus  nach  rückwärts  und  aufwärts 

17* 
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verlief,  um  hinter  den  Oesophagus  su  treten  und  daselbst  in  den 
unteren  Umfang  der  Art  subclavia  sinistra  sich  einzusenken. 

in.  Anomaler  Terlaof  der  Kranxarterleii  des  Herzens. 

An  dem  Herzen  aus  der  Leiche  einer  60  jährigen  Weibsperson 
beobachtete  ich  folgende  bemerkenswerthe  Abweichung  in  dem 
Verlaufe  der  Kranzarterien  des  Herzens. 

Die  linke  Kranzarterie  fehlte;  die  rechte,  um  das  doppelte 
stSrkere,  4  Linien  dicke  Art.  coronaria  cordis  dextra  theilte  sich 
3  Linien  nach  ihrem  Abgange  aus  dem  vorderen  rechten  Sinus 
Valsalvae  der  Aorten wurzel  in  drei  Aesle;  der  eine  nahm  als  Art. 
coronaria  cordis  dexlra  in  der  rechten  Hülftc  des  Sulcus  alrioven- 
tricularis  den  gewöhnlichen  Verlauf;  der  zweite  2  Linien  dicke 
Ast  lief  hinter  der  Radix  aortae  und  vor  dem  vorderen  Umfang  des 
linken .  Vorhofes  nach  links  herOber  um  als  substituirende  Art. 
coronaria  cordis  sinistra  zunSchst  einige  unbedeutende  rami  ante- 
riores, welche  theils  in  der  vorderen  LSngsfürche  des  Kammerab- 
schnittes des  Herzens,  theils  an  der  vorderen  PISebe  der  Unken 
Kammer  tierabliefen,  abzugehen,  weiterhin  aber  in  der  linken  Ab- 
theilung des  Sulcus  atrioventricularis  an  Stelle  des  Ramus.  circum- 
flexus  seu  posterior  der  hier  mangelnden  linken  Kranzarterie  nach 
'rückwärts  seine  Richtung  einzuschlagen.  Der  dritte  1'/,  Linien 
dicke  Ast  eodlicb  durchbohrte  die  rechte  obere  Seite  der  zwischen 
Ostium  venosum  und  arteriosum  dextrum  eingeschobenen  und  vom 
rechten,  theilweise  auch  vom  rechten  hinteren  Umfange  der  Aor- 
tenwurzel zur  vorderen  PlSche  des  rechten  Ventrikels  herOber- 
ziehenden,  den  sogenannten  Conus  arteriosus  von  rechts  her  be- 
grenzenden muskulösen  Brücke,  drang  hierauf  in  den  vorderen 
Abschnitt  des  hinteren  oberen  Randes  des  Seplura  ventriculornm 
ein,  um  in  letzterem  schief  nach  links  und  abwärts  seinen  Verlauf 
zu  nehmen,  weiterhin  in  der  oberen  Abtheilung  der  vorderen 
Lüngsfurche  des  Herzens  einen  Zoll  unterhalb  der  Aortenwurzel 
aus  dem  vorderen  Rande  der  Kammerscheidewand  hervor  an  die 
vordere  Fliehe  des  Kammerabschnittes  zu  treten  und  als  substitui- 
render  Ramus  anterior  der  hier  mangelnden  Art.  coronaria  sinistra 
weiter  im  Sulcus  longitudinalis  anterior  bis  zur  Herzspitze  herab^ 
die  bekaunte  Richtuug  einzuschlagen. 
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IV.  Yor  dem  Musculus  scaleuus  anticus  ihren  Veriaaf 
uebmeude  Art.  subclavia  dextra. 

In  den  mir  zu  Gebote  gestandenen,  theils  anatomischen,  tbeils 
palhologiscli  -  anatomischen  älteren  und  neuereu  Werken  und 
Schriften  suchte  ich  unter  den  zahlreich  beobachtelen  Anoma- 
lien der  Schlüsselbeinarterie  vergebens  nach  einem  Falle,  wo  des 
Verlaufes  dieses  Getasses  anstatt  durch  die  Lücke  zwischen  dem 
vorderen  und  mittleren  Rippenbalter,  vor  der  Insertion  des  Mus- 
culus scalenus  anterior  Erwtthnong  geschieht,  obwohl  Luschka 
in  seiner  Anatomie  (Band  I,  1.  Abtheilung  Seite  342)  anfQhrt, 
es  wSren  zu  wiederholten  Malen  solche  Fülle  beobachtet  worden, 
leider  jedoch  vergessen  hat  in  seinem  Werke  die  Quellen  zu  citi- 
ren,  denen  er  diese  Angaben  enlnomnjen.  So  viel  ist  mir  jedoch 
aus  eigener  Erfahrung  bekannt  und  sah  auch  mein  Vater  nach 
langjähriger  anatomischer  Praxis  diesen  Fall  zum  ersten  Male,  dass 
diese  von  mir  beobachtete  Anomalie  im  Laufe  der  Art  subclavia 
eine  äusserst  seltene  Erscheinung  sein  müsse,  wesshalb  ich, 
namentlich  auch  die  chirurgisch  practische  Bedeutung  dieses  Falles 
erwägend,  denselben  einer  eingehenderen  Beschreibung  unterziehen 
und  den  etwa  schon  bekannten  FMUen  anreihen  zu  mflssen  glaube. 

Die  erwähnte  Anomalie  im  Laafe  der  Art.  subclavia  dextra 
fand  sich  in  der  Leiche  eines  30  Jahre  alten  an  LuDgentuberculose 
verstorbenen  Mannes. 

Die  Art.  subclavia  dextra,  an  der  gewühuiicben  Stelle  von 
dem  Truncus  anonymus  abgehend,  verlief  in  einem  sehr  flachen, 
nach  aufwärts  schwach  convexen  Bogen,  anstatt  wie  normaler  Weise 
durch  die  LOcke  zwischen  den  beiden  Mm.  scaleni  bindurchzutreten, 
daher  hinter  dem  vorderen  Rippenhalter  ihren  Lauf  zu  nehmen, 
vor  dem  unteren  Ende  des  M.  scalenus  anticus  (siehe  die  Abbil- 
dung) über  die  erste  Rippe  hinweg,  um  weiter  hinter  und  unter 
dem  Schlüsselbein  in  die  Achselhöhle  herabzutreten.  Die  Entfer- 
nung zwischen  dem  oberen  Umfang  der  Art.  subclavia  und  dem 
letzten  Nervenstrange  des  Plexus  bracbialis  betrug  am  äusseren 
Rande  des  M.  scalenus  anticus  gemessen  5  Linien. 

Die  Ton  der  Art  subclavia  abgehenden  Aeste  traten  an  den 
sonst  normalen  Stellen  ab: 
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Die  Art.  vertebralis  vom  oberen  Umfang  der  Scblüsselbein- 
arterie  6^4  Liioi^n  vom  inneren  Rande  des  vorderen  Rippen- 
balters ; 

Die  Art.  mammaria  interna  vom  unteren  Umfange  und  zwar 
2  Linien  vom  inneren  Rande  des  M.  sealenus  anticua  entfernt 

Vom  sogenannten  Truneas  thyreocenricalis  (Krause),  welcher 
1%  Linien  vom  inneren  Rande  des  M.  sealenus  anticus  entfernt, 
vom  vorderen  oberen  Umfang  der  Art.  subcldvia  seinen  Ursprung 
nahm,  fanden  sieb  hier  nur  zwei  Gefässe,  nämlich  die  Art.  ihyro- 
oidea  inferior  und  die  Art.  traiisverba  scapulae,  da  die  Art.  tiaiis- 
versa  cervicis  mangelte  und  durch  die  stärkere  Art.  transversa 
colli  ersetzt  wurde,  die  Art.  cervicalis  adscendens  dagegen  selbst- 
stttndig  vom  oberen  hinteren  Umfang  der  Art  subclavia  eine  Linie 
vom  inneren  Rande  des  M.  sealenus  anticus  ausging.  Leider 
waren  die  Aeste  des  Truncus  thyreocervicalis  anderer  PrSparation 
'  wegen,  noch  ehe  die  interessante  Anomalie  in  Bezug  des  Verlaufes 
der  Art  subclavia  bemerkt  worden  war,  schon  früher  abgeschnitten 
worden. 

Die  Art.  transversa  colli,  am  Anfang  2  Linien  dick,  entsprang 
w«Thrend  des  Verlaufes  der  Art.  subclavia  vor  dem  unteren  Ende 
des  M.  sealenus  anticus,  4y^  Linien  vom  inneren,  3  Linien  vom 
äusseren  Rande  dieses  Muskels  entfernt,  vom  oberen  Umfange  der 
Art.  subclavia,  durchbohrte  den  N.  sealenus  anticus,  indem  sie 
einen  vom  Bauche  dieses  letzteren  Muskels  sich  abtrennenden, 
1  Zoll  langen,  2  Linien  breiten,  fleischigen,  nach  abwärts  in  eine 
l  Linie  breite  dttnne  Sehne  übergebenden  und  am  oberen  Rand 
der  ersten  Rippe  selbstSndig  sich  befestigenden  Zipfel  ablöste; 
ferner  Uber  den  8.  Halsnerv  hinweg  durch  den  M.  sealenus  medius 
mitten  hindurch  nach  hinten  und  oben  verlief,  um  unter  den  M. 
cucullaris  zu  treten  und  weiter  den  bekannten  Weg  zu  verfolgen» 

Der  M.  sealenus  anticus  war  an  seiner  Insertionsstelle  am 
oberen  Rande  der  ersten  Rippe  9  Linien  breit 

Durch  die  13  Linien  lange  Lücke  zwischen  den  Mm.  scaleni 
anticus  und  medius  verlief  bloss  ein  Thcil  des  Plexus  brachialis 
und  zwar  durch  den  oberen  Theil  der  Lücke,  während  deren  un- 
terer Abschnitt  unausgefüllt  blieb. 

Die  Entfernung  der  Art.  subclavia  an  der  Stelle,  wo  sie  vor 
dem  unteren  Ende  des  M.  sealenus  anticus  weglief,  vom  SchiUjSsel- 
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bcin  betrug  1  Zoll,  während  die  Entlern ung  derselben  von  der 
Claviciila,  wenn  sie,  wie  gewöholicb  durch  die  LUeke  zwischen 
den  beiden  Mm.  scateni  durchgetreten  wäre,  16  Linien  betragen 
hStte;  die  Arterie  war  daher  um  die  ganze  Dicke  des  unteren 
Endes  des  M.  scalenus  anticus  dem  ScblOsselbein  nfiber  gerückt 

Die  Vena  jugularis  interna  war  mit  ihrem  inneren  Rande 
5  Linien  vom  Theilungswinivel  des  Truncus  anonymus  aiteriosus 
in  seine  beiden  EndJiste,  die  Art.  carotis  communis  dextia  und 
Art.  subclavia  dextra,  entfernt  und  verlief  unmittelbar  vor  dem 
Antritt  der  Art.  subclavia  an  den  inneren  Rand  des  M.  scalenus 
anticus  vor  und  derselben  genau  anliegend,  weiter  nach  aufwärts. 

Die  Vena  jugularis  externa,  welche  gerade  in  den  Vereinigungs- 
winkel der  Vena  jugularis  idtema  und  Vena  subclavia  einmün- 
dete, lag  unmittelbar  auf  der  vor  dem  unteren  Ende  des  M. 
scalenus  anticus  verlaufenden  zweiten  Portion  der  Art.  subclavia 
und  kreuzte  sich  mit  derselben. 

Die  Vena  subclavia  war  durch  einen  1*/,  Linien  breiten 
Zwischenraum  von  der  Art.  subclavia  geschieden  und  verlief  wie 
gewöhnlich  an  der  inneren  und  unleren  Seite  der  letzteren. 

Die  Art.  subclavia  wäre  in  diesem  Falle,  ihrer  oberflächlicheren 
Lage  wegen  leicht  Verletzungen  ausgesetzt  gewesen,  sowie  dieselbe 
in  dem  Räume  zwischen  Caput  sternale  und  claviculare  des  M. 
stemoeleidoroastoideus  der  Unterbindung  ohne  besondere  Schwie- 
rigkeit zugänglich  gewesen  wäre,  umsomehr,  da  auch  die  Vena 
subclavia  der  liier  um  4  Linien  liefer  verlaufenden  Art.  subclavia 
wegen,  (so  viel  beträgt  nämlich  der  Unterschied,  wenn  die  Art. 
subclavia  durch  die  Lücke  der  beiden  Mm.  scaleiii  verlaufen  wäre) 
ebenfalls  tiefer  und  weiter  nach  vorne  gerückt  war.  Die  Entfernung 
des  inneren  unteren  Randes  der  Vena  subclavia  vom  Uebergange 
des  knöchernen  Theils  der  ersten  Rippe  in  den  knorpligen  betrug 
am  oberen  Rand  dieser  Rippe  geroessen  6  Linien.  Linkerseits 
fanden  sich  die  gewöhnlichen  Verhältnisse. 


Erklärung  der  Abbiiduogen. 

Tafel  VI.   Fig.  I  (in  No.l  gehörig). 
Die  Clavicola  ist  in  dem  Sternoclaviculargeleake  eiarticalirt,  die  4  oberaten 
Rippen,  deren  knorplige  Segmente  fost  ganz  verknöchert  wareo,  aind  dicht  an  ihrer 
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Einsenk ung  am  Briistbcinrande  abgeschnitten.  Die  Clavicula  erscheint  auf  der  Ab- 
bildung aus  ihrer  natürlichen  Lage  etwas  nach  aufwärts  gezogen,  am  dcB  hamt^ 
tioDspunkt  des  M.  supraoottalis  inferior  an  dem  faserknorpligen  Hocker,  über 
welchen  bei  aatilriicher  Lage  die  Sebne  des  M.  snbclafins  binwegzog  ond  ibn 
daher  Ton  vorne  bw  etwas  deckte,  besser  aar  Ansicht  zu  bringen. 

1,  2,  3,  4  Die  vorderen  Segmente  der  vier  obersten  Rippen.  5  Clavicula. 
6  Lig.  costodavicnlare.  7  GeoBbete  Höhle  des  längs  des  vorderen  Dmfanges  des 
Ligam.  costodavicnlare  gelagerten  Scbleimbentels.  8  Faserknorpliger  Hocker. 
9, 9^,9''  Hnscnlns  snpracoatalis  anterior  anomalns.  '10, 10',  19"  Die  3  obersten 
Mm.  intercosUles  extemi.  11, 11',  11"  Die  3  obersten  Hm.  intercostales  interni. 
12  M.  snbdavins. 

Fig.  II  (zQ  No.  IV  gehörig). 

Die  Abbildung  zeigt  die  vordere  und  seitliche  Region  des  Halses  mit  Belasüung 
nur  der  alicrwicbtigsIeD  Tbeile,  da  einer  anderen  zn  präparirenden  Partie  wegen 

vorher  schon  die  meisten  Gefässe,  Nerven  i\.  dgl.  entfernt  worden  waren. 

Die  vürlir^'eii'ie  Abbildung  wurde  der  Leiche  in  stark  n;ich  riickwarts  ge- 
streckter Lage  des  Halses  entnommen,  wesshalb  viele  Theile  Wdhl  nicht  ganz  in 
der  natürlichen  Lage  dargestellt  werden  kuiinten,  und  mehr  oder  weniger  gezerrt 
sich  präseiiiiren.  Es  konnte  sich  auch  in  diesem  Falle  nicht  darum  handeln,  eine 
genaue  topographisch  -  anatomische  Abbildung  des  Halses  zu  geben,  sondern  viel- 
mehr nur  die  Art.  subclavia  dextra  und  deren  Verlauf  vor  dem  M.  scalenus  anticus 
besonders  zu  berücksichtigen  und  auf  dem  Bilde  klar  zu  veranschaulichen. 

Die  Clavicula  ist  in  dem  Bmstacbluaselbeingelenke  gelöst  und  nach  abwärts 
gezogen. 

1,1' Cartilago  tbyreoidea.  2  Carttlago  cricoidea.  3  Lig.  conoideum.  4, 4' M. 
cricothyreoidens  anlicos.  5, 5'  Seiteolappen  der  Schilddrfise.  0  Mittleres  Horn 
dw  Scbilddröse.  7  Luftröhre.  8  Tronens  anonjmus.  9  Art.  carotis  communis 
deitra.  10, 10^,  10"  Art.  subclavia  deztra.  11  Art  vertebralis.  12  An  derWorael 
abgeschnittener  Tiruocus  thyreocervicalis  (es  bat  sieb  hier  auf  der  Abbildung  ein 
Fehler  eingeschlichen,  da  statt  eines  Gefisaes  swei  wie  selbständig  von  der  Art. 
subclavia  abtretende  Arterien  dargestellt  wurden;  der  IVuncus  thyreocervicalis  war 
in  diesem  Falte  ein  kuner  Ast  der  alsbald  in  zwei  Geftsse,  die  Art.  tbyreoldea 
inferior  und  die  Art.  transvtfsa  scapniae  sich  tbeilte).  13  Art.  cervicalis  adscen- 
dcns.  Ii,  14'  Art.  transversa  colli.  15  Art.  mammaria  interna.  16,  16'  Plexus 
bracbialis.  17  Nervus  vagas.  18  Vena  anonynia  dextra.  19  Vena  jugularis  in- 
terna dextra.  20  Vena  subclavia  dextra.  21,  21'  Musculus  scalenus  anticus. 
22,22'  Musculus  scalenus  meduis.  23  Art.  carotis  communis  sioistra.  24,  24' Art. 
subclavia  sinistra.    25,  25'  irrste  Hippe. 
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XUI. 

Ueber  die  chemisehe  Ziisammensetzaiig  iind  Bedeutung 

des  sogeiiaunteii  lUjeiiu's. 

Von  Dr.  med.  H.  Köhler,  DoceDt  in  Halle. 


Itiben  im  Begriff,  die  Resultate  meiner  physiologisch-  und 
pathologisch -ehemischen  Untersuchungen  Qher  die  Hirn- und  Rflk- 
kenroarkssiibstanz  zu  yeröffenllieben ,  glaubte  ich  von  einer  deutschen 

Bearbeitung  meiner,  nach  dem  bisher  allein  {:;ülti^'en  Gebrauch, 
lateinisch  verfassten  Inangural-Disserlation  über  das  Myelin  um 
so  mehr  abstehen  zu  können,  als  zwei  sehr  verbreitete  Journale: 
die  Schraidt'schen  Jahrbücher  und  das  chemische  Centralblatt, 
alsbald  AuszUge  derselben  brachten.  Wenn  ich  nun  dennoch  meinen 
Entschluss  Sndere,  so  geschieht  diess  aus  folgenden  3  Grttnden: 
einmal  habe  ich  in  der  bezeichneten  Abhandlung  die  beiden  neu- 
esten, Ober  das  Zustandekommen  der  Meylinflguren  in  nicht  aus 
dem  Hirn  stammenden  Substanzen  handelnden  Arbeiten  nicht  be- 
rücksichligl,  und  möchte  auch  den  Schein,  als  läge  hierbei  eine 
absichlliehe  Vernachlässigung  zu  Grunde,  vermeiden;  sodann  habe 
ich  die  Angabe  (Üiss.  pg.  22),  dass  die  von  R.  Otto  der  Natur- 
forscherversammlung  in  Glessen  vorgelegte  Stickstoff-  und  phos- 
phorfreie Substanz  wahrscheinlich  mit  dem  von  mir  gewonnenen 
und  später  zu  beschreibenden  Myelomargarin  identisch  sei,  den  mir 
seitdem  von  Hrn.  Otto  mit  liebenswflrdiger  Gollegialität  zugegan- 
gen ,  brieflichen  Notizen  gemSss  zu  corrigiren ,  und  endlich  glaube 
ich  es,  nachdem  Beneke  (Archiv  I".  \siss.  ll.-K.  Cd.  Hl,  Nu.  3  —  4, 
1867)  eine  (dem  ersten  Anscheine  iiatli  objectiv  gehaltene) 
Zusammenstellung  der  jUngst  Uber  Protagon,  iNeurin  und  Myelin 
erschienenen  Aufsätze  gegeben  hat,  da  den  lateinischen  Disserta- 
tionen die  Ehre  des  Gelesenwerdens  nicht  immer  zu  Theil  wird, 
der  Sache  schuldig  zu  sein,  zu  constatiren,  dass  die  von  An- 
deren und  mir  Ober  die  Entstehung  der  zierlichen  Bfyelinbildungen 
geraachten  Beobachtungen  Obereinstimmend  dartbun,  dass  ihr  Vor- 
kommen in  einer  zu  untersuchenden  Flüssigkeit  etc.  uns  durchaus 
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zu  keinerlei  Schlössen  rUcksichtlich  der  chemischen  Zusainiuen- 
selzong  der  letzteren  berechtigt.  Ausdrücklich  bemerke  ich  hier- 
bei, dass  mich  nicht  der  Umstand,  in  Beneke's  Verzeichniss  nicht 
mit  aufgenommen  zu  sein,  woran  die  spfttere  Herausgabe  der  Disser- 
tation die  Schuld  trägt,  sondern  die  Bemerkung,  wie  derselbe  auch 
in  diesenn  Referate  wieder  auf  seine,  durch  den  Nachweis  des  Cho- 
lesterins in  Pflanzensanien  allerdings  ein  dauerndes  Interesse  ge- 
wälireiideu  „Studien''*)  zurückkoninil ,  und  seine  bereits  d.irin 
über  die  Bedeutung  des  Cholesterins  und  Myelins  für  die  thierische 
und  pflanzliche  Oekonomie  vorgetragenen  Hypothesen  als  Maass- 
Stab  an  dürcb  exacte  Analysen  begründete  Untersuchungen  anlegt, 
zur  Veröffentlichung  dieser  Zeilen  bewogen  bat  Die  folgende 
kurze  literar*  historische  Uebersicbt,  welcher  ich  einen  gedrSngten 
Auszug  meiner  Dissertation  einschalten  will,  wird  am  besten  nach- 
weisen, wie  dieses  Vorgehen  Beneke's  den  Schwerpunkt  der  Mye- 
linfrage verrücken  und  unberechenbaren  Verumlhungeu  auf's  Neue 
Thür  und  Angel  öönen  heisst. 

Die  Untersuchungen  Virchow's  (Archiv  VI,  662)  und  Mek- 
kel's  (Cbarit^-Annalen  1,  269)  tiber  das  sogenannte  Myelin  sind 
den  Facbgenossen  zu  bekannt,  als  dass  sie  hier  weitere  Auseinan- 
dersetzungen nothwendig  machten;  nur  muss  ich  (Diss.  pg.  6)  noch- 
mals betonen,  wie  Virchow  nirgendswo  ausgesprochen  bat,  dass 
das  Myelin,  nach  Neubauer 's  Ausdrucic  „ein  chemisches  Indivi- 
duum'* sei,  vielnii'hr  angibt,  dass  dasselbe  möglicherweise  eine 
sehr  complicirle  cheniisihe  Zusammensetzung  besitzen,  und  viel- 
leicht mit  den  von  Co n erbe,  Krcmy,  Gobley  etc.  aus  dem 
Gehirn  ausgezogenen  Stickstoff-  und  phospborhaltigen  Substanzen 
identisch  sein  könne.  Auf  Virchow  folgten  die  Arbeiten  Leb* 
mann*s,  Drummond's,  Mettenbeimer's  und  1862  die  oben 
citirten  Studien  von  Beneke,  worin  das  Myelin,  weil  es  die 
(abrigens  auch  den  Proteinsubstanzen  [Schulze]  und  der  Oel* 
säure  [Beneke]  eigene)  Petten  kofer'sche  Reaction  (Schwefel- 
säure und  Zuckerwasser)  gibt,  für  das  Glycerid  der  Cholsäure  an- 
gesprochen wurde.    Mein  Referat  soll  keine  Polemik  gegen  Be- 

•)  F.  \V.  Rcricke,  Stiulit-n  über  das  Vorkoniiiien ,  die  Verbreitung  und  die 
Funitiuu  von  Gallonbestandthoilen  in  den  tbieriscben  und  pQaDzlicbeo  Orga- 
Disinen.    Giesseo.  hicker.  1862.  IV. 
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neke's  Studien  sein;  sonst  wäre  es  ein  Leiehtes,  mich  Uber  die 
Art  und  Weise,  wie  diese  Hypothese  experimentell  erwiesen  werden 
sollte  (cfir.  Stadien  pg.  73)  des  Weiteren  lu  verbreiten.  Lieb- 
reich's  Urtheü  Uber  dieselben:  „weder  die  Pettenkofer'sche 
Reaction,  noch  die  darauf  gewagten  Vermuthungen  konnten  Aus- 
gangspunkte zur  ünt''isuchuii{,'  biliieii  und  jetzt  noch  eine  Be- 
sprechung noth\vendi{^  machen  (Annalen  d.  Chemie  u.  Pharmacie 
1865  April,  pg.  40)",  war  vollkommen  gerechtfertigt,  und  ist  es 
daher  uiu  so  mehr  zu  bewundern,  wie  der  Verfasser  der  „Studien" 
in  seinem  neuesten  Referate  (pg.  296)  nochmals  aut  seiue  Gallen- 
säuren- Hypothese  racksicbtlich  des  Myelins  bezugnebmen  und  die 
beregte  Frage,  nachdem  Liebreich  (Scbmidt's  J.-B.  GXXVil, 
pg.  146)  die  gewichtigsten  und  durch  correcte  chemische  Unter- 
suchungen gestutzten  GrOnde  dagegen  vorgebracht  hat  (von  den 
unten  zu  erwähnenden  Versuchen  Neu  baue r's  abgesehen),  als 
noch  nicht  endgültig  gelöst  ansehen  kann.  Auch  auf  Liebrcich's 
und  Baeyer's  ausgezeichnete  Arbeiten,  welche  bereits  iu  die  neu- 
eren chemischen  Lehrbücher  übergegangen  sind,  brauche  ich  hier 
nicht  weiter  ausfuhrlicher  einzugeben,  muss  es  dagegen  als  völlig 
unrichtig  hervorheben,  wenn  Beneke  (1.  o.  pg.296)  vom  Protagon 
angibt:  „dieser  Körper  war  ebne  Frage  schon  früheren  Forschern 
vorgekommen  und  Fr^my's  GerebrinsSure  steht  ihm  nicht  fern; 
auch  ich  habe  ihn  im  erkalteten  warmen  (!)  Gehirnauszuge  gesehen**. 
Wie  nanjii(h  alle  Cheniiker,  bis  zu  Liebreich,  das  Hirn  beider 
Temperatur  des  siedenden  Alkohols  oder  Wassers  extrahirlen  und 
dabei  die  sauer  reagirenden  Zersetzungsprodukte  der  ursprüng- 
lichen licstaudtheile  erhielten,  so  konnte  auch  Beneke  bei  seinen 
24  Stunden  und  nocb  Ittnger  fortgesetzten  Kochungen  mit  Baryt 
und  Bleioxyd  jedenfalls  zwar  die  Cerebrinsäure  Fr^my's  (Mischung 
von  Myelomargarin  mit  Cholesterin  und  N  und  P  haltigen  Zer- 
Setzungsprodukten),  oder  auch,  unter  Umstanden,  in  Nadeln  kry- 
stallisirendes  Cholesterin,  oder  gar  unorganische,  in  siedendem 
•  Alkuliol  löbliche  Salze,  aber  kein  Protagorj,  gewinnen.  Von  letz- 
terem hat  Liebreich  nirgends  behauptet,  dass  darin  glycerin- 
phosphorsaures  4~  l'^ttsaures  (soll  wohl  heissen:  stearinsaures?) 
Neurin  enthalten  sei;  sondern  Neurin  sowohl,  als  Glycerinphos- 
phorsäure,  StearinsSure  und  eine  dritte,  Stickstoff-  und  phosphor- 
freie Sfiure,  deren  Bleisalz  sieb  in  Aetber  löst,  fUr  Zersetzungs- 
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Produkte  des  Protagons  bei  eioer  über  ö5®C.  liegenden  T.  erklärte 
Wenn  daher  auch  das  Neorin,  wie  Baeyer  und  Dybkowsky 
(Ann.  d.  Gh.u.Pharai.  GXL.  pg.  306—313,  1866;  J.  f.  prakt  Chemie 
G.  pg.  153 — 164.  1867)  fandeo,  mit  dem  Synkalin  des  Senfes  und 

dem  Cholin  identisch  ist,  so  liegt  darin  doch  keine  Veranlassung, 
mit  Beneke  zu  vcrniutlien:  „damit  kämen  wir  doch  schliesslich 
vielleicht  wieder  auf  die  Gallensäureii  als  Quellen  der  wesentlichen, 
in  dem  sogenannten  Myeüa  enibaltenen  Körper  zuriickl*'  fc^iner- 
seits  gibt  das  Protagon  im  unzersetzten  Zustande  keine  Myeliofi- 
guren,  und  andererseits  entstehen  letztere,  wie  Beneke  und 
Neubauer  fanden,  und  ich  bestStigen  kann,  in  Flüssigkeiten 
(Seifenltfsung  +  Cholesterin  (Beneke),  und  Oelsiure  -f  Ammoniak 
(Neubauer),  welche  weder  Protagon,  noch  Zerselzungsprodukte 
d(\sst'lben  enthalten  —  Thatsachen,  welche  suwohl  die  Gallensäure- 
Hypotliese  Beiieke's,  als  die  Annahme  Liebreich's,  wonach 
das  Myelin  dem  Autquellen  des  mit  liUlle  seiner  Zersetzungspro- 
dukte in  Wasser  sich  lösenden  Protagons  seine  Entstehung  verdan- 
ken sollte,  auch  schon  vor  der  Veröffentlichung  meiner  Uatersucbun- 
gen,  auf  das  schlagendste  widerlegten;  dass  auch  die  Gegenwart 
des  Cholesterins  zur  Myelinfigurenbildung  keineswegs  Bedingung 
sei,  ergibt  sich  aus  Neubauer's  eben  erwShotem  Versuche, 
welcher  mit  den  Resultaten  meiner  Untersuchungen  über  die  Ent- 
stehung des  sogenamiien  Myelins  vollkomnicu  übereinstimmt. 

Was  Letztere  anlangt,  so  war  ich,  unabhängig  von  Lieb- 
reich, und  ohne  von  dessen  Arbeiten  Kenntniss  haben  zu  können, 
zu  der  Beobachtung  gelangt,  dass  beim  Extrabiren  der  Hirnsubstanz 
in  der  Kälte  organische  Verbindungen  von  neutraler,  beim  Aus- 
ziehen derselben  mit  Httlfe  der  Temperatur  des  siedenden  Alkohols 
oder  Wassers  dagegen  solche  von  saurer  Reaction  gewonnen  wer- 
den, dass  Letztere  aus  Zersetzung  der  Ersteren  hervorgehen  und 
k'insllich,  wenn  diese  aus  den  Bleisalzen  isolirt  sind,  durch  Er- 
hitzung in  sauere  Körper  übergeführt  werden  können.  Jede  höhere 
Temperatur  vermeidend,  habe  ich  daher  das  zuvor  entwässerte 
Hirn  durch  Aether  von  nh^^C.  extrahirt,  und  hierbei  einen  wesent- 
lich anderen  Weg,  als  Liebreich,  eingeschlagen.  Kam  ich  auch 
nicht  zu  denselben  Resultaten,  wie  Liebreich,  so  habe  ich  doch 
neutral,  wie  die  Arische,  unzersetzte  Himsubstanz  selbst,  reagirende 
( — mit  einer  Ausnahme,  wovon  unten  I  — ),  Stickstoff-  undphos- 
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pborbaltige  und  sehr  complicirt  zasammeogesatete  KOrper  nach 
folgender  Metbode  dargestellt: 

^Ich  vermied  es,  das  Hirn,  nach  Liebreicb's  Vorgänge, 

mit  Wasser,  welches  vielleicht  schon  Veränderungen  in  der  An- 
ordnung der  Moleküle  der  äusserst  leicht  zersetzbaren  Hirnbestand- 
theile  bewirken  kann,  zu  vermischen;  entzog  vielmehr  dem  Hirn 
möglichst  alles  Wasser  durch  absoluten  Alkohol,  nur  darin  von 
Fr^my  abweichend,  dass  ich  eine  Temperatur  von  35 — 45  ''C, 
nicht  den  Siedepunkt  des  Alkohols,  anwandte.  In  LOsung  gingen 
hierbei:  AmeisensSure,  eine  flüchtige,  mehr  als  12AtGu.  H  ent- 
haltende Fettsilnre,  MilcbsSure,  Inosit,  Hypoxantbin  (beim  Men* 
sehen:  Kreatin),  Albamin  und  Cholesterin,  während  kein  einziges 
der  nach  Liebreich  bei  einer  T.  über  55  °C.  aus  dem  Protagon 
resultirenden  Zersetzungsprodukte:  Glyeerin-Phospliorsäure,  Stea- 
rinsäure, Neurin  etc.  in  diesem  Auszuge  enthalten  war.  Das  so 
entwässerte,  nochmals  zerkleinerte  und  zerstoasene  Hirn  wurde  nun 
in  dem  mit  einem  Eis  enthaltenden,  zweiten  Blechmantel  nmge» 
benen  Hohr 'sehen  Aetherextractionsapparate  36 — 48  Stunden  lang 
mit  Aether  von  niedriger  Temperatur  ausgezogen,  während  sich 
das  Stherische  Extract  (in  die  Woulf'sche  Flasche  ablaufend)  in 
einem  Wasserbade,  dessen  Temperatur  10 '^C.  nicht  überstieg,  be- 
fand. Bei  gleicher  Temperatur  des  Wasserbades  wurden  sodann 
von  dem  klaren,  weingelben  und  neutral  reagirenden  Aetheraus- 
zuge  %  des  Aetbers  abdestillirt  und  der  Rückstand  erkalten  ge- 
lassen. Durch  Torsicbtiges  Zufügen  kalten,  absoluten  Alkohols, 
bis  eine  abfiltrirte  Probe  sich  dadurch  nicht  mehr  trübte,  wurde 
aus  dem  Extracte  ein  Stickstoff-  und  phosphorhaltiger,  neutraler 
KDrper  ausgefällt,  abältrirt,  mit  Alkohol  ausgewaschen,  in  Wasser 
aufgenommen  und  durch  Vermischen  mit  wässriger  Bleizucker- 
lösung an  Blcioxyd  gebunden.  Ich  hubL'  diesen  Körper,  dessen 
genauere  Beschreibung  ich  mir  vorbeliaile,  und  dessen  Bleisalz 
nach  der  formel  Pb,,C^,H„  NPO^o  zusammengesetzt  ist,  „Myeloi- 
din**  genannt.  In  der  vom  Myeloidin  durch  das  Filtrum  getrenn- 
ten ätherisch- alkoholischen  FlOssigkeit  ist,  ausser  Gbolesterin,  noch 
eine  zweite,  ebenfalls  N  und  P  enthaltende  Substanz,  deren  Blei- 
salz (Pb,o,C,4g  H,,^N,POgJ  in  Aether  löslich  ist,  und  durch  dieses 
Menstruum  von  dem  darin  unlöslichen ,  eben  genannten  Myeloidin- 
blei  getrennt  werden  kann,  und  welcher  ich,  da  sie  nach  Beliand- 
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lung  des  Bleisalzes  mit  Schwefel^rasserstoff  saure  ReactioD  zeigt, 
„MyeloidfnsSnre**  genannt  habe  und  alsbald  beschreiben  werde, 

enthalten.  Jedoch  glaiilK'  ich,  da  das  ursprilnglicfie  Aelherextiacl 
neutral  leagirlc,  nicht  mit  Unrecht  die  Vcrmuthung  aussprechen 
zu  dürfen,  dass  auch  Letztere  urspniii^'lich  als  neutrale  Verhin- 
dun^'  im  Hirn  prüexisiirt,  und  erst  durch  die  Behandlung  mit  che- 
mischen Agentien,  nach  Art  gewisser  Eiweisskörper,  z.  B.  des 
Globulins  der  Krystalllinse,  in  die  saure  Modification  übergebt. 
Myeloidin  und  MyeloidinsSure,  sowohl  je  fOr  sich,  als  vermischt, 
oder  mit  Cholesterin  znsammengebraeht,  geben  so  wenig,  wie 
Licbpeich's  Protajion,  bei  Wasserzusatz  Myelinfiguren.  Da  nun 
aber  aus  dem  in  Alkohol  ;iusj.'ekochten  Hirn  VhWizq  Körper,  welche 
diese  zieilicheii  und  bizarren  Bildunj:en  entstehen  lassen,  gewonnen 
werden,  so  konnten  mir  2  Möglichkeiten,  nämlich,  dass 

1)  entweder  Myeloidin  allein,  oder  mit  Myeloidinsäure  ver^ 
mischt,  oder  die  MyeloidiosSure  allein, 

beim  Erhitzen  in  ölige,  und  zu  Myelinfiguren  aufquellende  Kör- 
per übergehen,  oder 

2)  dass  die  Myelinfiguren  erzeugende  Substanz  in  kaltem 
Aether  unlöslich  ist  und  erst  bei  der  Siedehitze  ausge- 
zogen werden  kann, 

vorliegen. 

Es  wurden  also,  um  die  Zersetzungsprodukte  zu  studiren, 
Myeloidin  sowohl,  als  Myeloidinsäure  fUr  sich  über  100  °C.  er- 
hitzt, andererseits  jedoch  auch  das  durch  kalten  Aether  erschöpfte 
Hini,  um  zu  erfiihren,  ob  etwa  die  Myelin  gebende  Substanz  darin 
zurückgeblieben  sei,  mit  siedendem  Alkohol  ausgezogen.  Beide 
Beobachtungsreihen  ergaben  ein  positives  Resultat. 

Die  über  100"  erhitzte  Myeloidinsäure  zersetzte  sich  zwar, 
lieferte  jedoch  ein,  da  es  keine  Myelinfiguren  gab,  hier  nicht  wei- 
ter in  Betracht  kommendes,  saures  Zersctzungsprodukt.  Wurde 
dagegen  Myeloidinbiei  in  Alkohol  suspendirt,  Schwefelwasserstoff 
eingeleitet,  vom  Schwefelblei  abfiltrirt  und  das  Filtrat  im  Wasser- 
bade bei  100 — IIO^G.  zur  Syrupsconsistenz  eingedickt,  so  resnl- 
tirte  ein  saurer,  bei  Wassersusatz  die  schönsten  Myelinfiguren  liefern- 
der Körper,  welchen  ich  „NeurolsSure^  genannt  habe,  und  welcher 
folgende  Rigenschaflen  zeigt: 

„Diese  Säure  ist  zahllüssig,  klebrig,  röthlich,  dem  Ohreu- 
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Schinalz  tthnttcb,  von  raDsigem  Gdrach  und  bei  —  12  ^G.  nicht  er- 
starrend.   In  Wasser,  Alkohol,  Aetber,  Stheriscben  and  fetten 

Oelen  löst  sie  sich  in  der  Kalte  und  sind  diese  Lösungen  gut  fil- 
trirbar.  Laii^'e  mit  Wasser  gekocht,  oder  für  sich  im  Sandbade 
Uber  110°C.  erhitzt,  zersetzl  sie  sich  weiter  in  einen  grauen, 
flockigen,  mit  Jod  und  Schwefelsäure  behandelt,  violett  werdenden 
KOrper.  Mit  Barytwasser  oder  Alkaiilaugen  behandelt,  wird  sie 
nicht  verseift,  sondern  zersetzt.  Nur  concentrirte  Minerals&uren  zer- 
stören sie;  concentrirte  ScbwefelsSure  gibt  damit,  indem  eine  Ver- 
koblung  eingeleitet  wird,  einen  violetten  oder  bimbeersaftfarbigen 
Oeltropfen.  Ihre  sauren  wSssrigen  oder  alkoholischen  Lösungen 
werden  nur  durch  Sublimat  (weiss)  und  durch  Tannin  (gelblich) 
gefällt,  wahrend  die  meisten  Melallsalze  nur  Trübungen  verursachen. 
Unter  dem  Mikroskop  stellt  sich  die  Neurolsäure  in  Gestalt  von 
Fetttröpfchen  dar,  welche  bei  Wasserzusatz,  wie  angegeben,  zu 
Myelinbiidungen  aufquellen,  von  concentrirter  Schwefelsäure  violett 
gelöst,  resp.  zerstört,  und  durch  Jodwasser  +  Schwefelsäure  Qod-) 
gelb  gefärbt  werden.  Die  Analyse  der  Neurolsäure  ergab  folgende 
%  Zusammensetzung: 


woraus  sich  die  Formel  G,,,  PO,^  berechnet  Da  die  Neurol- 
säure natürlich  frei  von  jeder  Spur  Cholesterin  erhalten  worden  war, 
so  liefert  die  Thatsache,  dass  sie,  mit  Wasser  behandelt,  Myelin- 
figuren gibt,  den  Beweis,  dass  das  Vorhandensein  des  Cholesterins 

zum  Zustandekommen  derselben  keinesweges  erforderlich  ist. 


Nachdem  ich  sonach  Myelin  gebendes,  saures  Gel  künstlich 
dargestellt  hatte,  war  es  mir  doppelt  wichtig  zu  constatiren,  dass 
bei  der  £xtraction  des  Hirns  durch  kalten  Aether  eine  dritte,  Stick- 
stoff- und  phosphorfreie  Substanz,  welche  von  den  Autoren:  Sub- 
stance  blanche,  Cerebrote,  Cerebrin,  G^rebrinsäure,  Myelokon  etc. 
genannt  worden  ist,  und,  wenigstens  im  unreinen  Zustande,  Myelin- 
figuren gibt,  zurückbleibt.  Es  wiesen  auf  diesen  Befund  schon 
Virchow's  Angaben,  dass  das  in  kaltem  yVlkohol  und  Aether 
unlösliche  Myelin  nur  durch  Auskochen  des  liirus  und  anderer 


H:  9,81 

C:  60 
P: 

0 :  27,22 


9,9 
60,9 


9,97 


2,97 


26,25 
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Organe  erhalten  werde,  so  wie  Beneke's  Beobachtung,  dass 
Fr^my's  GerebrinsKure  bei  Wasserzusatz  Myelinfiguren  gibt,  was 
ich  bestStigen  kann,  hin.   Der  gewonnene  KOrper  konnte,  da  er, 

wie  gesagt,  in  kaltem  Alkohol,  Aetlier  und  Wasser  unlöslich  war, 
mit  der  Neurolsäure,  obwohl  er,  allerdings  im  unreinen  Zustande, 
Myelinbildungen  entstehen  liess,  nicht  identisch  sein.  Von  den 
älteren  (Chemikern  wurde  er  mehr  oder  minder  unrein  dargestellt, 
und  daher  YOn  abweichender  Zusammensetzung  gefunden.  Cou- 
Srbe  wies,  ausser  GHO,  darin  Schwefel,  Phosphor  und  Stickstoff 
nach,  wShrend  Gmelin,  RQbn,  Fr^my,  v.  Bibra,  Gobley 
u.  A.  darin  keinen  Schwefel  und  Mfliler  keinen  Pbospor  entdecken 
konnten.  Meine  in  der  Dissertation  gemachte  und  auf  der  sehr 
kurzen  Notiz  in  dem  Protokolle  der  Giessener  Naturforscherver- 
sanmilung  beruhende  Angabe ,  dass  die  daselbst  von  R.  Otto  vor- 
gelegte, ebenfalls  stickstoö-  und  phosphorfreie  Substanz,  mit  der 
Ton  mir  dargestellten  und  sogleich  als  Myelomargarin  zu  beschrei- 
benden identisch  sein  kOnne,  erwies  sich  jedoch  in  der  Folge  als 
falsch  und  bat  mich  Hr.  Dr.  Otto,  welcher  die  Arbeiten  Ober  die- 
sen Gegenstand  vorerst  sospendirt  bat,  brieflieh  ermXcbtigt,  Uber 
den  in  Rede  stehenden  Körper  folgende  Notizen  mitzutheilen.  Die 
Darstellung  anlangend,  wurde  Ochsenhirn  mit  Wasser  zu  einem 
dünnen  Brei  angerieben,  durch  ein  Tuch  gepresst,  mit  überschüssi- 
gem Bleisalz  vermischt,  nach  zwölfstündigem  Stehen  durch  ein 
Sieb  getrieben,  aufgekocht  und  der  beim  Kochen  sich  bildende 
Niederschlag  abgepresst,  wiederholt  mit  starkem  Weingeist  behan- 
delt und  gepresst,  die  weingeistigen  Auszttge  nach  dem  Erkalten 
vom  Bodensatz  abgegossen,  und  Letzterer  mit  kaltem  Aether  er- 
schöpft. Das  In  Aether  Unlösliche  wurde  nochmals  in  heissem 
Alkohol  (absei.)  gelost,  diess  Verfahren  mit  dem  nach  24slündi- 
gem  Stehen  sich  Absel7.enden  wiederholt  und  mit  Barytwasser  ver- 
mischt. Die  vom  pflasterarligen  Niederschlage  abfiltrirte  Flüssig- 
keit setzte  beim  Erkalten  das  Cerebrin  als  durchscheinende  Masse 
ab,  welches,  erst  Uber  Schwefelsäure  und  dann  bei  50 — 70**  ge- 
trocknet, folgende  %  Zusammensetzung  zeigte: 


Asche;  weder  N  noch  P. 
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Id  einer  zugeschmolzenen  RSbre  bis  130^  mit  Wasser  zu- 
sammen  erbitzt,  gab  das  Gerebrin  eine  dem  Starkeltleister  glei- 
chende Masse,  die  nach  dem  utivollstltndigen  Eintrocknen  sich  bis 
100*  in  Alkohol  (absol.)  löste  und  in  der  nrAprOnglichen  Form 

daraus  wieder  abscliicd.  Die  Analyse  ergab  (]al)ei:  C  =  67,2  und 
11=11.3%.  Wurde,  ebenf'nlls  im  zu^-escliniolzeneri  Rohre,  mit 
Ctilorwasserslüfi'säiiro  zwölf  Slutiden  lan^  gekocht,  so  schied  sich 
eine,  völlig  dem  Fett  gleicliende,  in  (heissem?)  Aelher  und  Al- 
kohol lösliche,  und  aus  der  alkoholischen  Lösung  gallertartig  re- 
sultirende  Substanz,  welche:  G  =  7i,2%  und  H=  12^2%  ent- 
hielt, ab. 

Alis  der  Mutterlauge  wurde  ein  bei  66*  schmelzender  (Fett-?) 

Körper,  welcher  C  =  81,3%  und  H=13,3%  enthielt,  gewonnen. 
Die  von  der  Fettähnlichen  Masse  getrennte  salzsaure  Flüssigkeit 
Innterliess  beim  Verdunsten  über  Schwefelsäuie  und  Kalihydrat 
einen  braunen,  Spuren  von  Krystallisation  zeigenden  Syiup,  wel- 
cher nicht  f'anz  farblos  zu  •erhalten  war,  alkalische  Kupferoxyd- 
lösnng  reducirle,  durch  basisch  essigsaures  Blei  gefüllt  wurde 
(der  Niederschlag  rötheie  sich  beim  Erwürmen)  und  41,7%  C  und 
7,32  fl  enthielt 

Da  ich  der  GOt'e  des  Herrn  Otto  eine  Portion  des  in  Rede 

siehenden  Cerebrins  verdanke,  so  glaube  ich  obigen  Notizen  dessel- 
ben eine  kurze  Beschreibung  der  physikalischen  und  chemischen 
Ei^euscbaflen  des  Cerebrins  beifügen  zu  dürfen.  Das  qu.  Cerebrin 
ist  ein  weisses,  sich  etwas  fettig  anfühlendes  Pulver,  in  kaltem 
Alkohol,  Aether  und  Terpentliinöi  leicht,  in  fetten  Oelen,  Chloro- 
form, Glycerin  und  Benzin  nur  in  der  Siedhilze  löslich;  aus  Ben- 
zin und  Glycerin  füllt  es  nach  dem  Erkalten  wieder  aus.  Bei  einer 
Uber  150  ^G.  liegenden  Temperatur  schmilzt  es  unter  Zersetzung, 
indem  es  braungelb  wird  und  im  Wasser  nicht  mehr  aufquillt; 
das  Cerebrin  reaf.Mrl  vollkommen  neutral  und  wird  von  concen- 
trirter  Schvvefelsiiure  violett,  oder  hiujbeersallfarbig  aufgelöst  und 
zerstört;  concenlrirle  Snlpetej^säure  lo<t  es  ohne  Entwickelung  sai- 
pelrigsaurer  Dämpfe,  ChlorwasserstoflftiSure  wirkt  langsam,  Essig- 
sfture  gar  nicht  ein. 

Die  alkoholische  Lösung  wird  durch: 

Arcliiv  (.  pulliol.  Aiuit.  HU  XLi.  iUi.  t  u.  S.  18 
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Pikrinsalpeterstfure:  gelb  \ 
Silbersalpeter:  in  weissen,  sieh  am  Licht  J 

brSuDendeD  nockeo;  I 
Essigsaures  *£ Bleioxyd:  in  weissen,  beiml  NiedersehlSge 

Kochen  gelblichen  und  zusammenbak-  \  beim  Kochen 

kenden  Flocken;  [  unlöslich; 

Bas.  essigsaures  Kupferoxyd:  bläulich  weiss  l 

und  1 
Zinnchlorür:  weiss  gefttllt;  ] 

Palladiumcblorttr  gibt  einen  weissflockigen,  beim  Koehen 
sieh  lösenden  Niederschlag. 
Durch  essigsauren  Baryt,  Quecksilber,  Zink  und  Eisensahse 

wurden  keine  Fällungen  bewirkt. 

Unter  dem  Mikroskoskop  stellte  sich  das  Cerebrin  in  Form 
eigcnthUmlicher,  den  Maulbeeren  ähnlicher  Bildungen  dar,  welche 
hei  Wasserzusatz  aurquellen  und  durchsichtig  werden;  Myelinfiguren 
kommen  dabei  nieht  sa  Stande;  SchwefelsXure  lOst  das  Cerebrin 
tu  ehiem  violetten  Oeltropfsn  und  Jodwasser  +  SctawefelsSore  fifbt 
es  (jod)  gelb. 

Wie  aus  dem  Folgenden  sich  ergibt,  war  das  Cerebrin  mit 
der  von  mir  dargestellten,  früher  erwähnten,  slickstoflf-  und 
phospliorfreien  Substanz,  welche  ich  ihrer  Zusammensetzung  wegen 
(^3  1^*36  ^10  =  ^3  4^^34  0^  +  04 +2aqu.)  Myelomargarin  nenne,  nicht 
ideniiscli.  Nachdem  ich  nämlich  durch  zahlreiche  Analysen  in 
Fr^wy's  Cerebrins&ure- Cholesterin  (durch  genau  stimmende  Ele- 
mentaranalyse als  solehes  erkannt;  cfr.  Dissert.  pg.  24)  und  Zer- 
setzungsprodukte der  früher  genannten  Stickstoff  und  Phosphor  ent- 
haltenden Bestandtfaeile,  neben  der  fraglichen ,  neutralen  und  von 
den  zuletzt  genannten  Elementen  freien  Substanz  nachgewiesen 
hatte,  schlug  ich  zu  der  Reindarstellung  derselben  folgenden 
Weg  ein: 

Das  mit  kaltem  Aether  erschöpfte  Hirn  wurde  mit  Alkohol 
awei  Stunden  lang  ausgekocht,  filtrirt,  erkalten  gelassen  und  das 
auf  einem  Filter  gesammelte,  abgeschiedene,  lockere,  weisse  Pul- 
ver so  lange  mit  kaltem  Aether  behandelt ,  als  dieser  noch  Spuren 
organischer  Substanz  (Cholesterin)  aufbahm.  Durch  Auskochen 
der  über  Schwefelsäure  getrockneten  Substanz  mit  schwefelsUure- 
haili^em  Alkohol  wurden  Kalk  und  Natron  als  Sulfate  entfernt, 
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dann  beiss  filtrirt  und  das  FiUrat  abermals  erkalten  gelassen.  Das 
hierbei  aasfollende  Myelomargarin ,  sorgsam  von  der  ilberscbOssigea 
SchwefelaHure  befreit,  und  nochmals  mit  kaltem  Aether  digerirt, 
wurde  in  siedendem  Alkohol  aufgenommen  und  beiss  in  eine  alko- 
boHsehe  Ammoniaklösung  fillrirt,  das  entstandene  Ammoniaksalz 
durch  Fillriren  getrennt  und  nach  dem  Trocknen,  in  Wasser  suspen- 
dirl,  durch  Chlorwasserstoft'säure  so  zersetzt,  dass  sich  Myelomar- 
garin  abschied ,  während  Chlorammonium  in  Lösung  blieb.  End- 
lich wurde  das  Myelomargarin  Uber  Schwefelsäure  getrocknet,  noch 
ein  drittes  Mal  mit  Aether  bebandelt,  und  aus  heissem  Aether 
wiederholt  umkrystallisirt 

Die  Elementaranalyse  der  auf  diesem  Wege  völlig  rein  und 
eholesterinfre!  erhaltenen  Substanz  ergab  folgende  pGt.  Zusammen- 
setzung : 

I.  II.       arithmet.  Mittel:  berechnet: 

C:    64,05  63,85  63,95  63,75 

H:    11,21  11,09  11,15  11,25 

0:    24J4  25,06  24,90  25,00. 

Da  sich  hieraus  die  Formel:  Cj^Hj^Of^  »  C^^Hg^O^ -f  0^ -f- 
2 HO  berechnet,  so  kann  man  das  Myelomargarin  als  das  Hydrat 
einer  MargarinsSure  ansehen,  welche  doppelt  so  viel  Sauerstoff 
enthSIt.  Das  reine  Myelomargarin  ist  Stickstoff*  und  phosphorfrei 
und  reagirt  neutral;  es  stellt  ein  blendend  weisses  und  fettig  anzu- 
fühlendes Pulver  dar,  löst  sich  in  siedendem  Wasser,  Alkohol, 
Aether,  iUherischen  und  fetten  Oelen,  scheidet  sich  aber  beim  Er- 
kalten wieder  aus  den  Lösungen  ab;  ISsst  sieb  unverändert  bis 
150*G.  erhitzen,  wird,  darüber  erhitzt,  gelbrOtblich^  schmilzt  bei 
185*G.  noch  nicht,  schmilzt  dagegen  auf  Platinblech  zu  einem 
rothen,  neutral  reagirenden  Tropfen,  verbrennt  dann  mit  leuch- 
tender Flamme,  und  hinteriSsst  eine  leicht  zerstörbare  Kohle. 

Die  alkoholische  Lösung  ^'ibt  nur  mit  Tannin,  basisch  essig- 
saurem Blei-  und  Kupferoxyd  einen  in  der  Kochhitze  unlöslichen, 
und  mit  Platinchlorid  löslichen  Niederschlag.  Concentrirte  Mineral- 
sfiuren  zerstören  das  Myelomargarin.  Durch  Kalilauge,  Ammoniak- 
flflssigkejt  und  Barytwasser  wird  dasselbe  nicht  verseift,  sondern 
bildet  mit  den  genannten  Basen  unlösliche  Verbindungen. 

Unter  dem  Mikroskop  erscbeint  das  Myelomargarin  in  der 
Form  bSckriger,  mit  AuswOcbsen  versehener  und  gewissen  Pflan- 

19* 


Digitized  by  Google 


276 


zenwurzeln  ähnelnder  Bildungen  von  fast  gleicher  Cröspe.  Mit 
Wasser  angerührt,  wird  es  blass  und  transparent,  Ittsst  jedoch 
keine  Myelinfiguren  entstellen.  Letztere  traten  dagegen  sofort  auf, 
wenn  audh  nur  Spuren  von  Cholesterin  beigefQgt  werden.  Scbwefel- 
sliure  schmelzt  das  Myelomargarin  zu  einem  violetten  Oeltropfen 
ein;  Jodwasser  und  Alkali lOsungen  endlich  zeigen  in  der  KBlte 
keine  Einwirkung. 

Meine  l'utersuchunf^en  liallen  sonach  zu  dem  Resultate  geführt, 
dass  kein  eirjzi^'or  Hirnbeslatidllieil  im  reinen  und  iinzersclzten 
Zustande  bti  Wasserzusatz  Myelinti^uren  gibt,  dass  diese  jedoch: 

1)  in  einem  stickstofffreien,  phosphorhaltigen  Zersetzungs- 
produkte (Neurolsäure),  und 

2)  in  dem  Stickstoff-  und  phospborfreien ,  mit  Cholesterin 
▼ermiscbten,  resp.  yerunreinigten ,  Myelomargarin 

entstehen;  sonach  einen  Sebluss  auf  die  chemische  Beschaffenheit 
einer  Flüssigkeit,  worin  sie  auftreten,  nicht  gestallen. 

Wescnllich  besiäli^t  \Nurden  diese  Angaben  durch  die  von 
Beneide  (Archiv  f.  wiss.  II.-K.  1865,  pg.  375)  und  Neubauer 
(dieses  Archiv  XXXVi,  303)  veraffentlichten  Beobachtungen«  wo- 
nach sich  die  Myelinbildungen  auch  in  nicht  aus  den  Nervencen- 
tren  stammenden  Substanzen,  nimlich  einer  emulsionsartigen  LOsung 
▼on  Cholesterin  in  Seifenwasser  (Beneke),  und  beim  Zutreten* 
lassen  von  AmtnoniakflOssigkeit  zu  Oleinsäure  entwickeln.  Beide 
Arbeiten  kamen  mir,  da  ich  wfihrend  einer  mehrmonatlichen  Ab- 
\Nesenheii  hei  der  mobilen  Armee  —  im  Sommer  und  Herbst  1866  — 
mit  der  Journalleklüre  in  kaum  vermeidliche  Unordnung  geratlien 
war,  leider  erst  kurz  nach  Abgabe  meiner  Dissertation  an  hiesige 
Fakulttft  zu  Gesicht  und  schienen  mir  die  Frage  Ober  die  Bedeu- 
tung des  sogenannten  Myelins  vollständig  zu  erledigen. 

Von  der  Richtigkeit  der  genannten  Beobachtungen  habe  ich 
mich  mehrfach  fiberzeogt;  Neubauer's  Versuch,  die  Myelinfiguren 
ans  Oelsäure  und  Ammoniak,  so  wie  die  von  mir  constalirlc  That- 
sache,  dass  sie  in  der  früher  beschriebenen  Neurolsäure  —  beider- 
seits choleslerinfreieii  Substanzen  —  entstehen,  liefern  den  Beweis, 
dass  ihre  Genese  nicht  von  der  Existenz  des  Cholesterins  abhängig, 
und  der  von  Beneke  anscheinend  immer  noch  aufrecht  gehaltene 
Lehrsatz:  „ohne  Cholesterin  keine  Myelinfiguren falsch  ist.  Be- 
neko  bUlt  sich  von  Ncubauer*s  Experiment  darum  nicht  fDr 
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YOllkoinnicn  überzeugt,  weil  alle  Pflauzeiiöle  CbolesteriQ  enthallea 
und  dieses,  was  längst  bekanut  ist,  „in  die  Seifea  so  hartnäckig 
übergeht,  dass  er  es  nieiuais  habe  voUsiäudig  entfernen  k&nnen^. 
Möchte  ich  nun  zwar  bezweifeln,  dass  sich  Neubauer  nicht  bei 
einer  auf  das  Objektglas  gebrachten  Probe  der  Oleinsäure  durch  Zu- 
satz von  Jodwaf^ser  und  Schwefelsäure  von  deren  Reinheit ,  ehe  er 
eine  zweite  mit  Ammoniak  vcrselzle,  übcr/t  ugl  haben  soilie,  so 
ist  CS  doch  nicbl  meine  Sache,  diess  zu  eiitscbeiden.  Kh  habe 
den  Versuch  mit  sehr  lange  (über  zehn  Jahre I),  in  einem  nur  nwt 
Papier  zu^^ebundenen  Geiasse  aufbewahrter,  nach  der  alten  Methode 
aus  Menschenfett  dargestellter  und  durch  den  Luftzutritt  so  ver- 
änderter Oelsäure,  dass  nur  der  verschwindendste  Theil  sich  noch 
in  Elaidinsäore' fiberfübrcn  Hess,  vorgenommen,  und  kann  ver- 
sichern, dass  diese  zersetzte  Oelsäure,  welche  ich  mit  Jodwasser 
schdlleln  und  mit  ScbwefeisSure  behandeln  konnte,  ohne  dieMek- 
kel'sche  Reaktion  eintrelc!»  zu  sehen,  beim  ZuHiessenlassen  von 
Ammoniak,  die  schönsten  und  zierlichsten  Myelinfi^uien  lieferte. 

Es  gebt  sonach  aus  den  von  mir  referirten  Beobachtungen 
mit  Überzeugender  Gewi&sheil  hervor,  da&s 

1)  von  den  Bestandtheilen  des  Hirns,  in  reinem  und 
unzersetztem  Zustande,  kein  einziger  Myelinfiguren  gibt ; 

2)  dass  dieselben  jedoch  a.  in  der  pbosphorbaltigen  Neu- 
rolsäure  (C,oo  Hj^^  PO3  J ,  einem  Zersetzungsprodukte 
und  b.  in  dem  phos[)hür-  und  slickstoffCreien ,  mit  Cho- 
lesterin  vermischten    Myelomargarin   ( Cerebrinsäure) 

^»i^M^io  +  ^js  H«4^»  ^'^^  sowohl  in  phosphorhalti- 
gen,  als  phosphorfreien  Substanzen,  entstehen; 

3)  dass  sio  auch  in  nicht  aus  dem  Hirn  stammenden 
FlOssigkeiten ,  nämlich:  a.  LQsung  von  Cholesterin  in 
Seifenwasser  und  b.  Mischung  von  Oelsäure  und  Ammo- 
niak, folglicb  eben  so  gut  in  stlckstoiThaltigen ,  wie  in 
stickstofffreien  Verbinduiii^en  zu  Stande  kommen; 

4)  dass  sonach  ihre  Enistebung  weder  von  der  Gegenwart 
von  Hirn-,  noch  von  GalleDbestandtbeileo  (in  specie 
Cholesterin)  abhängig  ist; 

*)  Leb  mann,  Pbysiol.  Cbemie  I.  Bd.  S.  285  (Ausgabe  yod  1850)  hat  bertlla 
»Dgegebeo,  wie  diese  tecbnischen  Scbwierigkdten  in  flbtrwlodeo  sfaid. 
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5)  dass  das  Voikoimneii  der  Myelinfiguren  in  zu  unter- 
suchendeo  Flüssigkeiten  etc.  keine  Schlüsse  auf  deren 
cbemisebe  ZusammeDselzung  gestattet,  oder  dass,  mit 
anderen  Worten: 

6)  der  Name  t^Myelm**  (nach  Neubau  er 's  Bezeietinung) 
kein  chemisebes  Individuum  bedeute 


XIV. 

Kleinere  Nittlieilungeu. 

1. 

Zar  Keuntuiss  der  Harukaiiälclien. 
Von  Stud.  med.  Demetrius  Rindowsky  aus  Gbarkow. 

Auf  Anregung  tles  Herrn  I*rof.  l!  h  r  z  o  n  s  z  c  z  e  w  k  y  unternahm  ich  im  vorigen 
Jahre  eine  Ueilie  von  Isolirunfjsversuchen  der  Harnkanälchen  aus  den  Nieren  ver- 
ficliiedener  Tbiere,  um  einerseits  ihre  gegenseitigen  Uebergänge  genauer  verfolgen 
zu  können ,  und  andererseits  sie  einer  exacten  Messung  zu  uuterwerfen.  Die 
Nieren,  tbeils  von  den  Blutgefässen,  theils  vom  Haruieiler  aus  lojicirt,  waren  alle 
vor  der  Isolirung  sorgfältig  in  Weingeist  geliirtet. 

Zur  Uolirung  bediente  ich  nach  der  SaheSure;  die  geeignetste  CoacealratioQ 
erlillt  nen,  wenn  man  2  Vol.  SaluSnre  (spec.  Gew.  1,165)  mit  1  Vol.  ViTasser 
vereetst;  dieselben  Dienste  leistet  aocb  das  ofBcinelle  Acid.  mariaticom  eonc.,  nicht 
mit  Wasser  Tersetzt.  In  dieser  Siore  lasse  ich  die  Nieren  10  bis  Stunden 
liegen;  dieser  Termin  erwies  sich  bei  meinen  Versachen  als  der  beste,  weil  man 
dabei  die  lingsten  HamkanlUchen  erhilt.  Nach  Verlauf  dieser  Zelt  ^esse  ich  die 
Salzsiare  Torsichtig  ab  and  ersetze  sie  ebenso  vorsichtig  dnrch  Vl^asser,  um  die 
xurfick^bliebene  Sftore  völlig  so  entfernen,  wozu  gewöhnlich  ein  fOnf  Minuten 
langes  Verweilen  der  Nieren  im  Wasser  nöthig  ist.  Man  giesst  dann  das  Wasser 
behutsam  ab,  und  ubergiesst  die  Niere,  welclie  bis  jetzt  ihre  Form  behalten  haben 
muss,  mit  Gljcerin,  das  zur  Hälfte  mit  Wasser  verdünnt  ist,  oder  mit  einer 
Zackerlösung  von  mittlerer  Concentration.  Ein  kräftiges  Uniscbötteln  des  Gläs- 
chens genügt  sodann,  um  die  Niere  in  ihre  Harnkaoftlcbeo  zerfallen  zu  lassen.  — 
Ich  (tnde,  dass  die  Ilarokanälcben  sich  viel  besser  in  einer  Zuckerlusung  aufbe- 
wahren lassen,  als  in  Glycerin,  weil  'in  letzterem  das  Epithel  sehr  rasch  in  eine 
unbestimmie  körnige  Masse  zerfdllt,  und  auch  die  Harn  kanäleben  selbst  ihre  Form 
Ändern. 
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Bei  der  mtkroskopiscben  UnteriBchaiig  der  so  erlialteoeD  Flttttigkclt  findet 
man  eehr  leieht  Kapedn  in  Verbiodoof  mii  nebr  oder  weniger  langen  Brncli- 
etaeken  von  Hamkanilclien,  die  mit  einem  donkelkömigeo  Epilbel  anigekleidet 
rind,  an  dem  man  nocli  mctstentheOa  aebe  Form  ontencheiden  kann.  An  anderen 
Bmehatfioken  llaat  eich  der  üeberging  eines  eolcben  dnnkeln  Harnkanllchena  in 
einen  dflnneren,  bolleren  mit  platten  Epitbelien,  f erfolgen.  Aua  Niusenieren  ge- 
lang 08  mir  einige  Mal  gewondeno  Hamkanalcben  in  iaoliren,  die  einerseits  in  eine 
Kapsel  endeten,  andererseits  aber  io  einem  continoirlicben  Zosammenbaog  waren 
mit  dOnaen,  bellen  Harnkanäleheo.  Icli  besitze  jetzt  acbt  solcbe  Harnkanäleben. 
Ihre  Länge  betragt  im  Nittel  5,462 — 8,000  Mm.  Nor  ein  Exemplar  von  dieaon 
aeht  erreicht  eine  Länge  von  9,056. 

Der  Querdurclimesser  dieser  gewundenen  Harnkanäleben  bleibt  in  ihrer  ganzen 
Länge  fast  unverändert,  indem  er  zwischen  0,051  und  0,0  41  Mm.  schwankl. 
Nahe  an  der  Ueberganjfssiell«;  in  die  hellen  Kanalclien  nimmt  der  Querdiirchmesser 
ab,  und  zwar  Anfangs  bis  0,038  Mm.,  sinkt  allmalilicli  bis  auf  0,026  Mm.  und 
zeigt  endlich  an  der  Uebergangsstelle  selbst  einen  Uurclimesser  von  Ü,019  Mm. 
Das  helle  Kanälchen  hat  im  Durchmesser  0,009  Mm. 

Nicht  ohne  Interesse  wäre  es  solcbe  Harnkanäleben  aach  aus  den  Nieren 
anderer  Thiere  zu  erhalten,  doch  war  ich  bis  jetzt  bei  meinen  Versuchen  mit 
Nieren  anderer  Thiere  nicht  so  glücklich.  Bis  jetzt  gelang  es  mir  nur  mehr 
weniger  lange  Bruchstficke  von  Harakanilchea  zu  erhalten,  die  zwar  mit  Kapseln 
oommnnicirten,  sieb  aber  nicht  in  dünne,  beUo  Kanlloben  verfolgen  Hessen.  Ans 
den  Nieren  des  Höndes  habe  ich  bis  jetst  Brncbatficke  von  4,75  Mm.  Lange  er- 
halten; ihr  QnerdnrebmesBo-  nntersebeidet  sieh  wenig  von  dem  der  Hamkanllehen 
der  Maus,  indem  er  nimlioh  zwiseben  0,056  Mm.  und  0,047  Mm.  schwankt.  Gans 
ao  veriialton  sich  die  ^wnndenen  Ranllcben  des  Menschen,  indem  ihr  Durchmesser 
CS  0,05!»— 0,040  Mm.  ist 

An  Prftponten  ana  der  Hondeniere  liatte  ich  anch  Gelegenheit,  mich  von 
der  Ricbtigkdt  der  C o Iber g' schon*)  Angabe  in  Obmeogen,  dasa  es  «ocb  Kapseln 
^t,  die  mit  geraden  Kanälchen  commnniciren.  Doch  moss  ich  die  Behanpiong 
von  Colberg  dahin  berichtigen,  dass  diese  Harnkanäleheo  oicbt  in  ihrem  ganzen 
Verlaufe  den  Charakter  der  geraden  beibehalten,  indem  sie  in  einiger  Entfernung 
von  der  Kapsel,  wo  der  Charakter  ihres  Epithels  und  ihr  Durchmesser  sich  ändern, 
sieb  mehr  den  gewundenen  nähern.  So  ein  Kanälchen  bat  auf  1,63  Mm.  seines 
Durchlaufes  von  der  Kapsel  an  0,028  Mm.  im  Durchmesser;  von  hier  an  wird  es 
allmrihli(h  dicker,  zeigt  anfangs  einen  Durchmesser  von  0,043  Mm.,  und  nimmt 
endlich  in  der  Entfernung  von  1,98  Mm.  von  der  K:ipsel  den  Charakter  eines  ge- 
wundenen Kanälchens  an,  wobei  sein  Durchmesser  bis  auf  0,0.^2  Mm.  anwächst. 
Die  ganze  Lange  eines  solchen  Bruchstückes  betrug  4,663  Mm. 

Auch  gelang  es  mir,  aus  Hundenieren  mit  injicirteu  Harnkanäleben  einige  injl- 
cirte  Kapseln  zu  isoliren.  Ich  muss  besonders  hervorheben,  dass  die  Blutgefässe 
von  der  lojectionsmasse  durchaus  frei,  die  gewundenen  Kaoälcheu  aber  und  die 

*)  Colberg,  Zur  Anatomie  der  Niere  (Ceotralblatt  f.  d.  med.  Wissenach.  1863. 
No.4&^n.  49). 
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Kapfcln  injicirt  wann.  Ao  solchen  isolirten  Kapseln  blieben  auch  einige  Meie 
Stöcke  von  den  ein-  und  ntistrelendpn  Gefässcn  hängen.    Auch  dUese,  soirie  die 

die  Kan.llchrn  umgebenden  Capillargefässe  pigten  keine  Spur  von  Injection.  Et 
wird  also  dadurch  jeder  Verdaclit  beaeiiigt,  als  seien  die  Kapseln  oder  die  gewun- 
denen  Harnkanälcbeo  in  t'uige  von  Extravasaten  von  den  Gefänsen  ans  injicirt. 
Auch  bei  der  sorgfältigsten  Besichtigung  der  KapseUvändc  konntf  ich  an  ihnen 
nirgends  Risse  entdecken,  so  dass  man  auch  iiiiltt  mit  Heule*)  vuraiisselzcn 
konnte,  als  sei  die  Injectionsmasse  durch  Zerrci^^-Jimf;  eines  benachharti-n  ■.•er.iilcn 
Harnkunälchens  in  die  Kapsel  gerathen.  Zur  Injection  diente  mir  die  kalte  Masse 
von  Reale. 

Ausser  <lcn  Kapselendigungen  beobachtete  ich  auch  die  freilich  seltner  vor- 
kommenden hiindcii  Findigungen  der  Ibi  nkanülchen.  Selbstverständlich  nahm  ich 
nur  da  bluidc  Endigungen  au,  wo  ich  eine  cuuliouirlicbe  Membrana  prupriu  und 
ebenso  eine  Schiebt  von  radienartig  angeordneten  Epilbelien  vorfand,  ohne  jede 
Spur  von  Palten  oder  Rissen.  Uebrigens  fiüll  es  bei  einiger  Uebong  nicht  schwer, 
solche  bliodendigende  Ramkanllchen  von  Artefadan  dieaer  Art  su  unterscbadeo. 

Ich  habe  auch  ziemlich  lange  StSeke  von  geraden  Hamkansicben  iaolirt  er- 
halten 80  s.  B.  misst  ein  Stück  eines  solchen  Hamkanllcheoa,  daa  an  einen  Ende  in 
ein  dOnneSf  0,595  Mm.  langen  Kanilchen  vbergefat,  9,438  Mm.  Der  Durchmesser 
dieses  aus  der  Manseniere  erhaltenen  Kanalchena  schwankt  awischen  0,038  Mm. 
und  0,022.  Der  Durchmesser  des  dünnen  Kanilchens  misat  0,009  Nrn.;  weicht 
also  in  dieser  Hinsicht  nicht  von  dciijeiiii^tui  ab,  welche  mit  den  gewundenen  Harn- 
kanilchen  verbunden  sind.  Auch  aus  der  Nitre  des  Menschen  erhielt  ich  ^nd« 
KanSlchen,  in  Verbindung  mit  den  hellen.  Der  Durehmesser  der  geraden  betrog 
0,03'?  -0,0?4  Mm.,  der  der  hellen  0.010-0,012  Mm.  Die  geraden  Knnälrhen 
aus  der  Mfilullarsubstanz  haben  einen  Durchmesser  von  0,046—0,036  Mm.  Beim 
Hunde  haben  die  geraden  Kanäleben  einen  ebensolchen  Ourchmesser  wie  bei  der 
Maus;  unter  den  bellen  aber  trifft  man  nicht  selten  einen  Durchmesser  von  0,013 
bis  0,017  Mm. 

Was  endlich  die  Henlo'sclicn  Kanälchfn  betrilTt,  so  g»*lan)j  es  mir  an  iso- 
lirten IV;ip;iratcn  das  zu  bestätigen,  »as  schon  Prof.  tMirzo n  s zc  z  e  vv  k  y  durch 
die  von  ihm  ein^'cfiibrte  physiobtgische  Injtction  an  Schnitten  bewii'scn  hatte. 
Nimmt  man  zur  Isolirnng  nur  die  Marksubstanz  aus  Nieron  mit  injicirtcii  Bltitpe- 
fässcn,  so  fällt  es  nicht  schwor  sich  zu  i'ihorzeugen,  dass  diejoirgon  Knnälchen, 
welche  Heule  als  Fortsetzung  der  gewundenen  Ilarnkanälchon  anspricht  und  sie 
sogar  in  Zusammenbang  mit  diesen  abbildet*^),  nichts  weniger  als  Harnkanäleben 
sind.  In  solchen  Präparaten  findet  aoan  ausser  Belli oi'schen  Röhreben,  die  sich 
durch  ihre  gabelRirmigen  Theilungen  auszeichnen,  noch  eine  Menge  beller,  feiner 
Kanilchen,  unter  denen  man  bei  aufmerksamer  Betrachtung  zwei  verschiedene 
Arten  unterscheiden  kann.  Die  einen,  ^nz  durchsichtig  und  nnregelmlssig  ge- 
tbeilt,  tragen  ein  Epithelium,  daa  dem  Bpilhelium  der  Henle'schen  Kanilchen 


•)  Heole,  Zur  Anatomie  der  Niere.  1862.  S.  23. 

»)  N.  Chrzonszezewsky,  Zur  Anatomie  der  Niere.  Taf,  IX.  1.,  2,,  I  u.  5. 
*)  Henia,  Zur  Anatomie  der  Niere.   Taf.  11.  13  A.  n.  C. 
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nfs  Genaueste  entspricht.  Es  sind  aber  niebts. anders  als  Blntgefisee.  Die  andern 
aller,  ebenso  fein  und  dnrchaiehljc  sind  mit  einer  continniriielieo  Schicht  von 
platten  Epitheliea  bedeckt,  die  hei  schiefer  Beleuchtong  wie  fein  pnnktirt  erscheinen. 
Diese  sind  Hamkanfttchen,  die  sich  einerseits  in  gewundene  nnd  andererseits  in 
gerade  fortsetieo.  Dass  die  ersteren  BlatgefSsse  sind,  davon  kann  man  sieb  an  solchen 
firochstOcken  derselben  überzeugen,  welche  von  der  lojectionsmasse  nar  theilwene 
erfüllt  waren,  so  dass  die  eine  HälHe  von  ihr  vollkommen  frei  war  und  eine  ge- 
nauere Untersuchung  des  Epithels  erlaubte,  das,  wie  schon  gesagt,  dem  Epithelium 
der  llenle'scben  Kanälcheo  vollkommen  identisch  ist.  —  Die  zweite  Art  der  bc- 
schripf'enen  Kanülchen  mit  plattem  Epithelium  sind  Harnkanälchen ,  da  sie  in  Zu- 
saniincnh.'ing  mit  geraden  Kanälchen,  deren  iinmiltelbiire  Fortselzung  sie  hilden, 
vorkommen.  Ott  sind  solche  Eorlsct^nngen  der  geraden  llarnkaniilchen  so  fein 
und  diirrlisiflilig ,  dass  iu;iri  sie  leiclil  I>eiin  ersten  Anlilick  fiir  Capillargefässe 
halten  kiinnle,  wenn  dem  nicht  wiedersiircclien  möchte  ihr  Ziisammenliring  mit 
Ilarnkanälclien ,  sowie  auch  ihr  fcinpunktirf rs  Aeussere,  das  hesoiiilers  deutlich 
hervortritt,  wenn  man  schiefe  Heleuchlnng  iiiiuiiidet.  (Janz  solche  Eigenschaften 
zeigen  auch  diejenigen  Harnkanälchen,  welche  die  unmillelhare  Fortsetzung  der  ge- 
wnndenro  Harokanälcben  bilden  und  ihrerseits  mit  Kapseln  communiciren,  wie  ich 
es  auch  an  Präparaten  ans  der  Niere  der  Maus  beobachtet  habe.  Eben  solche 
Uebergünge  der  gewundenen  Hamkanllrhen  in  feine,  dnrschricbtige  fond  ich  auch 
beim  Menschen  nnd  anderen  Thieren,  aber  nur  kapsellose  Bruchstdcke. 

Schweigger*Scydel*)  nnd  Roth**),  die  sich  ansschliesslich  der  Isoli« 
rungsmethode  bedienten,  beschreiben  noch  eine  besondere  Art  von  HsrnkanSlchen, 
welche  angeblich  die  geraden  Kanälchen  mit  den  gewundenen  vereinigen.  Diese 
breiten  Kanäle,  vom  Ersteren  ^ Schaltstucke'*,  vom  Anderen  » Verbindnngs- 
k anale"  genannt,  sollen  einerseits  in  die  geraden  Kanilchen'der  Rindensubstans 
fibergehen,  anderseits  sich  mit  den  dünnen  Kanllchen  vereinigen,  welche  schliess- 
lich in  die  gewundenen  en^geo*  —  Obgleich  ich  bei  meinen  Isolirunipversochen 
viel  glöcklicher  war,  als  meine  VorgSnger,  da  ich  nämlich  Stflcke  von  9,058  Mm.  und 
die  gewundenen  Käuflichen  in  ihrer  ganzen  Lange  isoliren  konnte,  während  doch 
Scbweigger*Seydel  nur  Stücke  von  Mm.  vor  sich  hatte,  so  konnte  ich 

dennoch  die  von  Schweigger-Seidel  und  Hotb  lieschriebenen  Kanalchen  nicht 
wiederflnden.  Auch  Isolirungsversnrhc  ntu  h  der  von  H  o  t  h  angegebenen  Methode 
I  Maceration  in  Salzsaure  und  Zerzupfung  mit  Nadeln)  fielen  unglücklich  ans,  obgleich 
irhalle  möglichen  Vorsichtsmaassregeln  beobachtete  um  Artefactt  [i  vorzuheogen  Um  wo 
möglich  weniger  Gewalt  heim  Zerzupfen  anznwendeii.  unlernahm  ich  stets  diese 
Operation  mit  dem  Mikroskope,  wobei  ich  die  Nadeln  immer  an  die  Zwischensub- 
stanz  ansetzte,  und  um  Druck  niif  die  Karuilchen  zu  vermeiden,  untersuchte  ich 
sie  stets  ohne  üeckgläiicbcQ.    Von  allen  diesen  Cauteleo  linden  wir  bei  Uotb 

')  F.  Schweigger-S  eydel,  Leber  die  Drüsenkanälcben  der  Niere.  (Vor- 
läufige Mitibeilung.)  Centraiblatt  f.  d.  med.  Wissensch.  1863.  Nr.  53.  — 
Die  Niere  des  Menschen  und  der  SSugethiere.    Ibid.  1865.    Nr.  14. 

S.  211. 

^)  H.  Roth,  Uotersuchuageo   über  die  Drüsensubsiunz  der  Niere.  I8ü4. 
S.  26. 
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Mhr  wenig,  to  «lut  nwo  tortnttettMi  darf,  dast  MiMTarehilgQnttkaiille  vielleicht 
nicht!  mehr  als  Knnstprodocte  elnd.  Dieae  Voranaaetsnng  findet  ihre  BerachtigonK 
noch  darin,  daaa  ich  aehr  oft  helle  Ranilchen  in  diaeontinniriichem  Zoianmca- 
hange  mit  den  geraden  heobachiele«  ohne  die  Roth'achen  ,  Verhindungaka- 
nile*  viederfinden  lo  können.  Da  ich  ilbrigent  die  SchaafinierM,  denen  die 
Abbildung  von  Roth  entnomnen  iat,  niemala  in  dieaer  Deiiehnng  habe  noter- 
sm^eo  kÖDoeo,  so  will  ich  aoch  die  Etiatens  dicaer  Verbindaogtkanlle  bei  deo 
Schafen  nicht  in  Abrede  stellen.  Mit  Sicherheit  kann  ich  nur  bdiauplen,  dass  sie 
bei  Menschen,  Hunden,  Katzen,  Minaen  ond  Rinden  nicht  existiren.  —  Schliesslich 
will  ich  noch  darauf  aufmerkaam  machen,  dass  diese  „ Schalte tücke"  oder 
„Verbindangskanäle  *  nor  an  bolimogs  -  Präparaten  in  finden  sind;  an 
Schnitten  hat  sie  noch  Niemand  gesehen,  was  doch  nicht  so  schwer  wäre,  da  diese 
Kanälchen,  wie  Schweigger-Seydel  und  Roth  behaupten,  so  sehr  durch  ihre 
Breite  ausgezeichnet  sind.  —  Ueber  den  Werth  der  S  c  h  u  e  i  g ge  r- S  e y  d  e  1 'sehen 
Methode  enthalte  ich  mich  eines  jeden  UrtbeiU,  da  ich  diese  Untersuchung  nur 
nach  dem  oben  citirten  Berichte  lienno. 

Aus  dem  hier  Mitgetlieilten  erlaube  ich  mir  Folpendes  zu  schliessen: 
1.    Die  Harnkaoälchen  enden  entweder  blind,  oder  laufen  an  ihren  Enden 
in  Kapseln  aus. 

Die  dritte  anastomolische  Endigungsweise  habe  ich  nur  an  Schnitten  ge- 
aehen. 

Bei  aller  lfdhe  ond  foraicht  wollte  ea  mir  doch  nicht  gelingen,  solche  Endi- 
gnngaweiaen  iaolirt  an  erhalten,  wahncheintich  wegen  der  groeaen  Brflehigikeft 
dieaer  Gebilde. 

3.  DieKapaelo  aitten  auf  gewnudenen  Ranälchen  mit  körnigem  Epithel;  dieie 
Ranilchen  geben  ihreraeita  in  andere,  feinere  Ober,  die  mit  einem  hellen  Epithe- 
liom veraehen  aind. 

3.  Ea  eiiatlren  aoch  Rapaeln,  weldie  mit  geraden  Ranilchen  communicireo; 
die  Ranilchen  nehmen  in  einiger  Entfemnog  von  den  Rapaeln  den  Charakter  der 
gewundenen  an. 

4.  Die  gewundenen  Kanllcheo  aammt  ihren  Rapsdn  atehen  mit  den  geraden 
in  Verbindung,  da  man  aie  vom  Hamldter  ohne  Extravaaate  hervorsobringen,  inji- 

ciren  kann. 

5.  nie  Hamkanllcben  mit  dem  hellen  Epithdium  verbinden  die  gewundenen 
Harnkanälchen  mit  den  geraden.  Die  ersteren  communiciren  mit  den  Kapseln,  die 
letzteren  aber  endigen  offen  im  Nierenbecken.  Diese  Kanälchen  nämlich  bilden  die 
Sehlingen  der  Harokanllchen ,  die  in  der  oberen  Hälfte  der  Medollaraubetanz  zu 

tinden  sind. 

t}.  Diejenigen  Kanälchen  mit  heilein  K|»ithelium ,  welche  llenle  als  Fort- 
setzung der  gewundenen  zeichnet,  sind  Üluigcfässe,  die  in  keiner  Verbindung  mit 
den  Harnkanaichen  «iind. 

Charkow.  1S66. 
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2. 

Bin  Fall  ra  „PsorospemilMiknuiklMit**  Mm  Seluife. 

Yoo  Dr.  Carl  Dauimano, 

OoceDt  der  Tbiertieiikuade  an  der  Akademie  Proskau. 

lo  dem  Berieht  fiber  du  Veterioirwesen  im  Köoigreiehe  Sachsea  fSr  das  fahr 
1865  findet  sich  eine,  in  diesem  Archiv  Bd.  37.  S.  431  iriedcrgegebene  Hittbei- 
Inog  von  Leisering  Aber  ein  eigentbflmliches  Vorkommen  der  sogenannten  Pso* 
rospermienscbläuche  (Rainej*scben  KdrperchcQ)  bei  einigen  Schafen.  Die  ge- 
nannten Schlauche  waren  an  zahlreichen  Stellen  in  der  Nuskelhaut  des  Schlundes 
massenhaft  angehäuft  in  hesonderen  Knoten  von  Erbsen-  bis  Haselnussgrdsse, 
während  einzelne  Schläuche  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  nirgends  in 
der  Schlundmuskulntur  aufgefunden  werden  konnten.  Ich  habe  vor  Kurzem  Ge- 
legenheit gehabt,  eine  ahnliche  Beobachtung  zu  machen,  welche  dridurch  noch  an 
Interesse  gewinnt,  dass  in  diesem  Falle  die  „  Ps  o  r os  p f  rni  i  f  n  k  n  o te n  "  die 
nachweisliche  Trsache  zu  der  Erkrankung  und  dein  Tode  des  Thieres  abgaben. 
Der  Fall  betraf  ein  9  Jahr  altes  edles  Negretti-Miitterscliaf,  welches  niemals  früher 
Kratiklieitsersrheinungen  gezeipt  hatte.  Noch  am  II.  April  Vurniiltags  10  Chr 
muss  es  mit  den  anderen  Srliofen  gefressen  haben,  da  sein  Zurückbleiben  von  der 
Raufe  jedenfalls  aufgefallen  wäre;  ob  aber  das  Fressen  da  schon  mit  weniger 
Appetit,  als  sonst  oder  mit  erschwertem  Schlingen  geschah,  lässt  sich,  so  wahr- 
scheinlich es  auiii  sein  mag,  doch  nicht  feststellen,  weil  solche  Symptome  bei 
einem  einzelnen  Thicre  in  einer  grösseren  Heerde  sich  der  Beobachtung  leicht  ent- 
ziehen, sobald  dasselbe  überhaupt  zum  Fressen  an  die  Raufe  herantritt.  Als  der 
SchSfer  nm  1^  Uhr  wieder  in  den  Stall  trat,  sah  er  das  besdebnete  Schaf  mit 
aoseioandergestelllen  Vorderbeinen,  langvorgeslreelttem  Halse  und  Kopfe,  aufge* 
rissenem  Maule  nnd  NasenIdebern  dastehen,  mit  aller  Gewalt  bemüht,  Lnfl  auf 
beiden  Wegen  elnintiehen.  So  ataod  es  noch  nahezn  swei  Stunden:  auf  die  mfih> 
same,  langgedehnte,  dentlich  hörbare  Inspiration  folgte  jedesmal  eine  itemlich  un- 
gehinderte Etspiration,  während  sich  in  dem  ganien  Wesen  des  Thieres  Angst  nnd 
Unruhe  abspiegelten.  Alsdann  Ael  es  nieder,  blieb  in  soporSsem  Zustande  liegen, 
es  stellte  sich  Rasseln  auf  der  Brust  ein,  gegen  4  Uhr  war  es  todt.  — 

Die  sechszehn  Stunden  nach  dem  Todesdolritt  angestellte  Obduction  ermb 
zunächst  einen  ziemlich  guten  NShrzustand  des  Körpers  und  eine  missige  Fetlab- 
lagerung unter  der  Haut  und  den  ßauchdecken.  Nach  dem  Oeffnen  der  Baach- 
böhle  ßelen  alsbald  in  dem  Endstücke  des  Schlundes  von  dem  Durchtritt  desselben 
durch  das  Diaphragma  an  bis  zur  Insertion  in  den  Magen  5 — 6  wcissliche,  theils 
rundliche,  theils  ovale  Heerde  von  der  Grösse  starker  Erbsen  oder  kleiner  Bohnen 
in's  Angp.  Diese  Heerde  setzen  sich  nach  hinten  über  die  vom  Schlund  auf  den 
Magen  überstrahlende  Muskulatur  nicht  fort,  wohl  aber  nach  vorn  über  den  ganzen 
firust-  und  UaJstheU  des  Schlundes.    Die  Z^hi  der  an  den  letztgeoanoten  Stellen 
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vorhandenen  Heerde  nag  sich  aof  angeßlhr  fSnlaig  belaafen;  tie  liegen  aininillich 
in  der  Muscolaiis,  zum  Tbeil  oberOlcblich  und  wölben  airh  dann  dentlicb  ala 
weiase  Knoten  in  daa  den  Schlund  aparlich  omhöllende  Fettgewebe  vor,  aum  Theil 
tiefer  und  achimmem  dann  nur  undeutlich  ala  gelbweiaae  Mavaen  durch  die  aonat 
unverfindMi  auaaebende  Moacularia  hindurch.  Die  meiaten  haben  die  Form  und 
Grösse  kleiner  Bohnen  und  liegen  mit  ihrer  Laogenausdehnung  parallel  der  Ltnga- 
richiiing  (1er  Miisk^irascrn,  nar  wenige  sind  hier  rundlich,  von  der  GröMe  starker 
Erbsen,  einzelne  noch  bedeutend  klcinor.  Noch  weit  massenharter  ist  das  Auf- 
treten dieser  Gebilde  in  der  ganzen  Huskolatur  des  Pharynx.  Nach  dem  voltatan- 
digen  Hennslüsen  dieses  Organs  im  Zasammeobaag  mit  dem  Larynz  und  der 
Zunge  sieht  mau  an  der  Aassenseite  beider  Seitenwandungen  einen  Knoten  neben  dem 
arideren  in  ila*!  die  Schlundkopfinuskeln  Iiier  iiinlinilenile  Bindegewehe  stark  vor- 
springen. I)ie  ganz  oberflächlich  liegenden  haben  die  (Jrösse  g'iter  Haselnüsse, 
kiemer»'  knoten  liepen  in  grosser  Zahl  in  die  lieferen  Schichten  dieser  Muskeln 
eingebettet :  in  vereinzelten  Exemplaren  von  Oobnengrösse  findet  man  sie  auch  in 
der  Muskulatur  des  Ziingengrundes  und  Kehlkopfes. 

Die  Srhieiinhant  des  Pharynx  /eijjt  einen  sehr  sjiarlichen  zühen  Belag  und 
eine  massige  lioihe,  besonders  an  der  hinteren  Fläche  des  Gaumensegels  und  den 
anslossenden  Schichten  der  Seitenwände.  Die  Schleimdrüsen  treten  an  diesen 
Stellen  in  starker  Schwellung  hervor,  ihre  ausgedehnten  und  vollgepfrupften  Aus- 
führnngsgänge  sind  deutlich  mit  blossem  Auge  zu  erkennen.  Auch  die. genannte 
Schleimhautpartie  aelbat,  beeondera  wiedn*  an  der  Hinterfltebe  dea  Velom,  iat  sehr 
geachwellt  und  durch  InQltration  des  hier  befindlichen  aubmncöaen  Zellgewebea 
atark  eroporgewulatet.  Infiltration  dea  aobmucöaen  Gewebea  and  Aufwolatong  der 
Schleimhaut  aetzen  aich  auf  die  Umgebung  fort,  beaondera  auf  die  Verbindunga* 
atellen  zwischen  Phalanx  und  Laryni,  auf  die  Hinterfläche  dea  Gnindea  der  Epi* 
glottia,  aowle  auf  den  oberen  Theil  dea  Larjnz  aelbat.  Am  weitaua  atlrkaten  Iat 
die  Infiltration  in  den  von  den  Seitenrindem  dea  Kehldeckel«  zu  den  AuaaenlUchen 
der  Gieaakannenknorpel  aich  hineratreckenden  Schleimhantfalten,  die  ala  i^ase 
achlotternde  Wübte  gegen  einander  gelehnt  den  Eingang  in  die  Glottia  vollatindig 
versperren.  Die  obere  Hälfte  der  Epigloltis  nimmt  an  dem  Oedem  nicht  Theil. 
Reim  Einschneiden  in  die  gewulateten  Stellen  quillt  ziemlich  klare  aeröse  Flüssig- 
keit in  grosser  Menge  hervor,  aber  gleichzeitig  bemerkt  man,  wie  die  zwischen 
beiden  S  c  h  1  e  i  m  h  a  n  1 1  a  gen  des  Gaumensegels  befindlichen  Muskeln 
bleich.  iliuclifeiK  htet  und  mit  den  oben  beschriebenen  Knoten  von 
Erbsen-  und  Bohnengrösse  ganz  durchsetzt  sind.  Die  Schieirobaut  dea 
Oesophagus  zeigt  keine  Veränderungen. 

Beide  Lungen  collabiren  wenig,  sind  aufj^edunsen ,  blutreich,  nur  massig 
elastisch,  aber  üherall  lufilialtif^ ,  über  die  Schnittllächen  ergiesst  sich  eine  röth- 
liclie,  trulie,  feinblasige  Khissi^keit,  die  Hroncliien  sind  mit  röthlichcr  schaumiger 
Flüssigkeil  gefnllt;  das  Blnt  im  Herzen  dunkel,  nur  locker  geronnen. 

Von  dem  weitereu  Befunde  führe  ich  als  bemerkenswerth  nur  noch  an,  dass 
aich  in  dem  rechten  Leherlappeo,  nahe  dem  äusseren  und  oberen  Rande,  eine  von 
einer  dickwandigen,  flbröaen  Kapael  umschlossene  Echinococcusblase  vorfiind.  Die 
Kapael  misst  in  dar  Länge  5^,  in  der  Breite  4  Cm.,  ragt  über  dia  IfivMa  der 
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liinteren  I.elM'rol)ernache  3  Cm.  horvor,  in  ihrer  LänpsaiJsdohniinp  mit  dem  oloron 
Rande  hart  neben  der  liier  verlaufenden  hinteren  Hoiilvene  nnd  ist  an  ihvev  llinter- 
fläche  zum  kleineren  Theil  von  dem  freien  Knde  des  an  seiner  Vi  rl>mdnngsstelle 
mit  dem  recbteo  Lappen  fast  Tullstäodig  geschwundenen  Lubus  Spigelii  bedeckt. 
Nach  dem  Aufochneidcn  der  Kapsel  «rgibt  sich,  dass  die  Innenfläche  ihrer  Wan- 
dung uneben,  dass  sie  selbst  nseli  links  eine  kleine  Aunbucbtuog  und  nach  oben 
eine  Verbindung  mit  dem  Lumen  der  Hoblvene  hat.  Diese  Perforationsstelle  misst 
in  der  Länge  1^  Cm,  in  der  Breite  |  Cm.  Die  in  der  Kapsel  befindliebe  Blase  hat  als  ln> 
halt  eine  dunkelbraune  Masse,  welche  an  der  OberRicbe  schmierig  und  stellenweise  mit 
weissen,  von  der  Innenwand  der  Blase  abgelSslen  Felzen  besetzt  ist,  im  Innern 
dagqjen  ziemlich  feste  Conaistenz  bat.  Präparate  von  der  Oberfliche  dea  Inhalts 
zeigten  zahlreiche  Skolices  der  Taenia  Echinococcus  und  einzelne  Cholestearin- 
tafeln  inmitten  serfollener  Massen;  Blut  lässt  sich  in  der  Hasse  weder  durch  die 
Speclral -Analyse,  noch  durch  die  Hgminfcrystallprobe  nachweisen.  In  dem  sonst 
normalen  Leberparenchym  findet  sich  ausserdem  ein  in  Verkalkung  begriffener 
Cysticercus  tenuicollis. 

Beide  Nieren  sind  in  dichte  Fettmassen  eingehüllt,  die  linke  ist  stark  hyper- 
trophisch, bat  die  doppelte  Grosse  einer  normalen,  ihre  Textur  ii^t  sonst  unver- 
ändert; die  rechte  ist  bis  auf  ein  Minimum  geschwunden,  3  Cm.  lang,  l{  Cm. 
breit.  Die  H^ilfie  dieser  Masse  macht  obendrein  noch  ein  das  Nierenbecken  ganz 
ausfüllendes  und  in  den  sehr  erweitcrtCD  Anfancsthcil  des  Ureter  gegen  *2  Cm.  sich 
hineinerstreckendes  Lipom  aus,  welches  die  Marli-  und  Hiodeosubstanz  grade  zum 
Schwinden  gebracht  hat. 

Die  anderen  Organe  der  Brust-  und  Banclilinlile  bieten  keine  ueniienswcrlhen 
Abniirinitälen ,  wohl  aber  finden  sieb  bei  genauer  Besichtigung  in  der  üusseren 
Körpennusculatnr  den  oben  beschriebenen  h nuten  im  Schlund  und  Pliarjnx  ganz 
identische  GebiMe.  Besonders  zahlreich  treten  dieselben  in  den  Muskeln  der 
Bauchwandung,  in  den  Zwiscbrnrippenmuskeln  und  auch  in^  Zwercbfell  auf,  ver- 
einzelt erscheioeo  sie  in  der  Muskulatur  des  Halses  und  des  oberen  Tbeils  der 
GFledmaasseo.  Bald  li^en  sie  mitten  Im  Muskel,  bald  ganz  oberflächlich  unmittel- 
bar unter  dem  Perimysium  extemum.  Ihre  Gestalt  ist  stets  länglich,  die  Lange 
tariirt  fon  -^—3  Cm.;  zum  Theil  sind  sie  oval,  vielfach  an  beiden  Enden  zuge- 
spitzt, mit  ihrer  LSngsrichtung  liegen  sie  stets  parallel  der  Längsrichtung  der 
Muskelfasern. 

Die  Untersuchung  der  geschilderten  Knoten  Usst  dieselben  Differenzen  erkennen, 
welche  Leisering  in  seinen  Fallen  beobachtet  hat.  Aus  einzelnen  und  vorzogs- 
wose  den  kleineren  quillt  nach  dem  Einstich  in  die  feine,  leicht  zum  Bersten  zu 
bringende  HQlle  eine  milcbigeitrige,  bald  mehr,  bald  weniger  dickliche  Masse  hervor, 
bei  fortgesetztem  schwachen  Drucke  schlfipfra  der  ganze  Inhalt  und  die  nur  lose 
mit  der  Umgebung  zusammeuhSqgcnde  HQlle  von  der  Stelle:  es  bleibt  dann  eine 
leere  Hohle  in  der  Muskulatur  zurück.  Andere  Knoten  sitzen  fester,  ihre  llulle 
ist  weniger  fein,  ihr  Inhalt  stellt  eine  mehr  zusammenhSngende,  gallertartige  Masse 
dar.  Das  Mikroskop  zeigt  in  dem  Inhalt  stets  in  ungeheurer  Zahl  die  bekannten 
kleinen  bald  rundliihen,  bald  Uinglicben,  babi  wurst-,  bald  nierenforniigen ,  zu- 
weilen auch  mit  Ausstülpungen  versehenen  Körperchen,  welche  in  den  so  häufig 
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dnido  im  Scbaf-  and  Scbwctnefleiidie  (jefandeDn  Rainej*schen  ScMla^cn 
immer  getehen  werden.  An  eiozeloeo  Rorperchen  ist  es  mir  gelungen,  fadige  Anhinge 
wabnuoebmen.  DancheD  siebt  man  in  dem  Inhalte  vollständige  Pftorospermieo- 
acbläuche,  ))al(i  in  einzelnen  Exemplaren,  bald  in  ganzen  Haufen  zusammenbängeiMl, 
von  erhaltenen  Muskelfasern  dagegen  keine  Spur;  die  ZabI  der  erhaltenen  Rai ney- 
acben  Schläuche  ist  In  den  Knoten  mit  gallertartigem  Inhalte  bedeutend  grösser,  als 
in  den  anderen.  Zwischen  diesen  in  ihrer  BeschalTenlieit  in  der  angegebenen  Weise 
differirendcn  Knoten  linden  sich  ganz  vereinzelt  im  Schlund  und  Pharynx  andere 
vor,  welcbe  nach  Lnge,  Form  und  Ansehen  mit  ihnen  übereinstimmen,  aber  einen 
vollständig  knikiaen  Inhalt  besitzen. 

Die  mikro.sku|iisilie  Untersuchung  weist  weiter  nach,  dass  die  Muskelfasern 
des  Schlundes  nml  Sclilumikopfs  in  ihrem  Innern  iiiierall  auch  einzeln  liegende 
Psorospermienscliläuclie  enthalten:  ich  habe  kaum  ein  Präparat  aus  diesen  Theilen 
gehabt,  in  dem  nicht  wenigstens  ein  solcher  Schlauch  zu  benierken  war.  An 
manchen  Stellen  und  vielfach  in  der  nächsten  Umgebung  der  Knoten  siebt  man, 
wie  swei  oder  drei  Schläuche  dicht  neben  dnander  zwischen  den  auseinander 
gedrängten  Haskelfaaem  liegen.  Auch  in  den  Moakeb  dea  Banehea,  der  Brost  nnd 
dea  Halaea  iat  die  Zahl  der  einzeln  liegenden  Schliucbe  keineawegs  gering.  Ea  iat 
desahalh  immerhin  eigenthfimlich,  dasa  in  den  Leiaering*acben  Fallen  aalche 
einzelnen  Schläuche  gar  nicht  aufzufinden  waren. 

Ea  kann  nach  den  oben  gemachten  Angaben  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen, 
daaa  die  in  der  Moakulatur  'dea  Gaumenaegela  grade  ao  zahlreich  vorhandenen 
Knoten  zu  dem  Zustandekommen  dea  entzfiodlichen  Prozeaaea  im  Pharjnz  und  dem 
plötzlich  hinzugetretenen  Oedem  der  Glottis  daa  weaentlichate  Moment  abgegeben 
haben.  Man  darf  die  «PaoroapermienknolMi*  in  dieaem  Falle  gewiaa  ala  Ursache 
der  Krankheit  und  des  durch  zugeselltes  Lungenödem  verursachten  Todes  anaehen. 
Leiseriftg  gibt  in  seiner  Mittheilnng  an,  daaa  die  ihm  Abersandten  und  von 
ibm  untersuchten  Scblundtheile  von  Schafen  stammten,  welche  in  grosser  Zahl  ge- 
wöhnlich plötzlich  gestorben  seien,  ohne  dass  man  die  Ursache  des  Todes  zu  er- 
gründen vermocht  habe.  Möglicher  Weiae  bat  in  diesen  FftUen  derselbe  Prozeaa, 
wie  in  dem  nieinigen  vorgelegen. 

Interessant  ist  es  mir  gewesen ,  dass  ich  in  diesen  Tagen  bei  der  Section 
eines  an  der  sogenannten  Tralierkrunkbeil  gestorbenen  Schafes  zufallig  drei  ganz 
kleine  Psorospermicnknuten  in  den  Pharynxmuskeln  und  zwei  im  Schlünde  fand 
und  dass  dieses  Thier  an  derselben  Stelle,  wo  in  dem  oben  geschilderten  Falle  die 
Echinococcusblase  lag,  alsD  am  äusserstcn  Ende  des  rechten  Leberlappens,  nahe 
der  hinteren  Iluhlvene,  und  ausserdem  au  uuderen  Stellen  und  am  Netze  Exem- 
plare von  Cysticercus  tenuicollis  beherbergte. 

Proskau,  den  31.  Mai  lä67. 
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3. 

Bxtraetlott  eines  Zahnes  bei  einem  Blater.  Tod. 

Von  Dr.  med.  H.  Schünemann, 

A^idiMienzarKi  im  liurzogiiclien  KraDkenbause  zu  Ui-auDscIiweig. 


Obgleich  schon  einig«  Fille  von  «Dem  tddtlichen  AwgaDge  nach  Zahncrtrao- 
tionen  in  der  Litentor  veneichnet  cind,  wird  et  doch  wohl  nicht  gaot  ohne  In- 
tereese  cdn,  deoaelben  noch  einen  ihnüchen  ansordhen,  da  diese  nicht  gana 
hinflg  Torfcommen;  denn  nnter  den  9442  Zahnen,  welche  von  J859  bis  1866  im 

herzoglichen  Krankcnbause  cxtrahirt  sind ,  ist  diesor  der  einzig  dastehende  todtlich 
verlaufende  Fall.  Ungeachtet  in  den  letzteren  Jahren  die  Sectiooen  mit  einer 
grösaereo  Genauigkeit  ausgeführt  werden,  die  pathologische  Anatomie,  Mikroskopie 
nnd  Physiologie  bedeutende  Fortschritte  gemacht  haben,  ist  es  bis  jetzt  noch  nicht 
mit  ßesiimmtheit  nachgewiesen,  ob  die  eigentliche  hämorrhagische  Diatbese  in  dem 
Blute  selbst  oder  in  den  Gefüsswanduogen  liegt.  Einige  Beobachter  suchen  den 
Grund  in  den  bei  manchen  Sectionen  sehr  dünn  und  zart  gefundenen  Gefässwän- 
den,  ob  dieses  die  alleinige  Ursache  aber  ist,  muss  noch  näher  oalersucht  werden^ 
da  ?on  andern  das  Gegentheil  beobachtet  wurde. 

Ebenso  dunkel  wie  nun  die  Ursachen  der  Hämophilie  noch  sind,  ebenso 
ohnmächtig  sind  wir  auch  in  vielen  Fällen  mit  der  Therapie,  wovon  nachfolgender 
Fall  wieder  einen  Beweis  liefert,  da  trotz  aller  energischen  Behandlung  nichts  desto 
weniger  der  Tod  eintritt. 

Am  8.  Mui  1864  Nachmittags  1^  Dhr  kam  der  21  jährige  Schneidergesell  L. 
R.  aus  L.  in  die  ambalatorische  Klinik  des  Herrn  Medidaahrath  Dr.  Uhde,  am 
sich  den  dritteo  Baekeniahn  an  der  lioken  Seile  der  Nandibnla,  welcher  dorch 
Caries  serstört  war  und  ihn  achon  seit  mehreren  Tagen  und  Nichten  sehr  heftige 
Schmersen  vemrsacht  hatte,  eitrahiren  zn  lassen;  waa  denn  auch  geschah,  die 
Opeiation  ging  sehr  leicht,  Patient  wurde  aofldch  von  seinen  Schmersen  befreit 

Die  Nachblutung  war  mlsaig,  hielt  aber  doch  etwaa  Hoger  an,  wie  aie  sonst 
wohl  nach  Zahneortractionen  au  ihun  pflegt,  wesshalb  Pat.  kaltea  Waaser  mit 
Alumen  cmdnm  in  den  Blond  nehmen  mnsste,  wonach  die  Blutong  einigermaassen 
alaod.  Pat.  gab  an,  daaa  er  frOber  achon  nach  jeder  geringen  Verletzung  eine  be> 
deutende  Blutong  bekommen  bitte. 

gpeagleichen  soll  auch  sein  Vater  nnd  Bruder  nach  unbedeutenden  Verlelsun- 
gen  an  starken  Blutungen  Idden. 

Bezeichneter  war  seinem  Alter  nach  regelmässig  entwickelt,  von  blasser  Ge- 
sichtsfarbe, zartem  Teint,  hatte  blondes  Haar,  blaue  Augen  und  blasse  Schleim- 
hftute,  wollte  ausser  den  obengenannten  Blutungen  stets  gesund  gewesen  sein. 

K.  verliess  nun  um  6  Uhr  Nachmittags  das  Hospital,  indem  die  Blutung  SO 
weit  sistirt  war,  dass  nur  noch  der  Speichel  etwas  geröthet  erschien. 

Am  folgenden  Morgen  6  Uhr  wurde  PaU  in  einem  Wagen  in  die  chirurgische 
Klinik  gebracht. 
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Seine  Begleiter  erzählten,  dass  ihrer  Waliriiflmuing  nach  keine  Rliitung  von 
gestern  Aheml  (i — 10  Uhr  statt  gefunden,  von  liieraii  ahiT  l.is  zur  Aiifnalnne  in 
das  Hospital  Pat.  sebr  viel  Blut  verloreo  hätte;  dcrseihe  war  ganz  aniuniseh.  das 
Gesicht  blass,  4ie  Etlremititen  waren  iait,  kaum  fübiiiarer  Rudialpuls,  oft  wieder- 
kehrendes Erbrechen,  Siogoltus,  matter,  stierer  Blick,  Geben  oder  Stehen  war 
ihm  nicht  möglich,  vermochte  nur  noch  einige  Worte  leise  henrorsabringen  ond 
die  Blutung  aus  der  Alveolarhöhle  war  bedeutend.  Pat  wurde  sogleich  in's  Bett 
gebracht,  der  Mund  von  dem  Blutcoagulum  gereinigt  und  die  Alveolarhöhle  mit 
kleinen  KQgeleben  aus  Watle  bereitet,  die  mit  Acidum  tannicom  und  Ainmen  crn- 
dnm  bestreut  waren,  tamponirt,  wonach  die  Blutung  aber  nidit  stand,  sondern 
dieses  gelang  erst,  naehdem  auf  den  Tampon  noch  ein  konisch  zugeschnittener 
Koik  gedruckt  wurde. 

Den  extrahirten  Zahn  konnte  man  in  diesem  Falle  als  Tampon  nicht  benutten, 
da  er  durch  die  Schuld  des  Pat.  abbanden  gekommen  war.  Als  Belebungsmittel 
lickniii  Pat.  Bouillon,  Kaffee,  Wein;  wonach  er  sich  ziemlicb  rasch  wieder  erholte 
und  narh  4  Tagen,  am  11.  Mai,  da  sich  die  Blutung  nicht  wieder  eingestellt  hatte, 
das  liospital  verliess. 

Den  folgenden  Abend  10  Uhr,  am  12.  Mai,  liam  Pat.  abermals  zur  Aufnahme, 
da  schon  seit  dem  Morgen,  nachdem  er  den  Tampon  entfernt  hatte,  uieder  eine 
starke  Biutmig  eingelrcten  war.  Ks  wurde  ein  neuer  gleich  beschaffener  Tampon 
eingelegt,  wonaoli  alier  dieses  Mal  die  Hlulung  nicht  stund,  selbst  Liq.  ferri  sesqui- 
chloratJ  mit  Cltarpie  wirkte  nicht  blutstillend,  »fsslialh  ein  kleines  Stückdien 
Lapis  infernalis  in  die  Alveolarhölile  gescholuTi  wurde,  mit  darauf  gesetztem  korke. 
Innerlich  Elix.  acid.  Halleri,  bei  Vermeidung  aller  warmen  Speisen  und  Getrünke, 
trolzdem  horte  die  llliilung  nicht  auf,  so  dass  zuletzt  zum  Ferum  candens  gegriffen 
werden  musste,  worauf  die  tlämurrhagie  erst  nach  mehrmaliger  Application  mit 
nachfolgender  Taniponade  stand.  Pat.  war  durch  diesen  Blutverlust  wieder  ganz 
anSmisch  geworden.  Puls  kaum  noch  fOhlbar,  132  Sehlige  in  der  Minute,  Eitre- 
mitaten  kalt,  die  Temperatur  des  Körpers  in  der  Achselhöhle  gemessen  32,7**  C, 
Resp.  36. 

Ordination:  Bouillon,  Milch,  Kaffee  nnd  Wein.  Am  14.  Mai  waren  die  Krifle 
des  Pat.  wieder  etwas  vermehrt,  die  Blatong  stand.  Pit.  hatte  dreimal  blutiges 
Erbrechen  und  blutige  Stuhlgänge  gehabt.  Puls  noch  sehr,  klein  132.,  Tempe- 
ratur 33,4,  Resp.  36. 

Innerlich:  Tinct.  ferri  acet  R.  Droehm.  Ij. 
Aqnae  dest.  Unc  ij 
stOndlicb  t  Esslöflei  voll. 

Am  15.  Mai.  Die  Kräfte  des  Pat.  nehmen  zn,  Puls  1*20,  Terop.  34,  Respi- 
rationen 24.  Am  19.  Mai  hatte  Pat.  gegen  alle  Vorstellungeo  den  Tampon  entfernt, 
worauf  sogleich  die  Blutung  in  früherer  Starke  wieder  eintrat,  welche  erst  unter 
Anwendung  tod  Tamponatlen  und  üliiheisen  nach  fi  Stunden  gestillt  werden  konnte. 
Die  schon  gesammelten  Kräfte  waren  wieder  durch  diese  Hiimorrhapie  gänzlich  ge- 
schwunden. Pat.  erholte  sich  nicht  wieder,  Puls  kaum  fühlhar,  Temperatur  !<;V' (]. 
Die  Extremitäten  waren  kiilil  imd  odematös  geschwollen,  das  Gesicht  bleich,  stierer 
Bück,  die  Kespiratioo  wurde  immer  laugsumer,  es  trat  Tracbeairasseln  ein  und 
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Pat.  starb  anämisch  am  24.  Mai,  Morgens  (j  I  hr.  Die  Section  wurde  18  Stunden 
nach  dem  Tode  gemacht.  Der  Körper  war  wenig  abgemagert,  überall  üdemalös 
gescbwolleo,  die  Todteostarre  oicht  mehr  bedeutend,  Todtenflecke  waren  auf  dem 
Bddten  kann  so  flmleo.  Das  Gehirn  erachieo  sehr  weiss,  so  dass  die  grane  Sab- 
stau  kaiuB  von  der  weisseo  in  nnterscheiden  war,  alle  Sinns  sowie  die  HenM 
cboraidei  enthielten  kaum  eine  Spur  Blut  und  in  den  Ventrikeln  fand  sieb  nur 
eine  geringe  Menge  GerebrospinaKFldMigkeit.  An  der  Stdie,  wo  der -Zahn  eitra« 
bin  war,  leigte  sieh  nach  Dorehsignng  nichts  Abnomes. 

Die  Lungen  waren  an  vielen  Stdlen  mit  der  Pleura  eostalls,  dem  Herzbeutel 
und  DiapbragoM  durch  lockere  Adhisionen  verwachaen,  aus  einem  Durchschnitt  d«r 
Langen  floss  eine  blutig  wisserige  Flösaigkeit.  An  dem  linken  Lnftrfihreoaste  fand 
sieh  eine  haselnussgroaae,  verkalkte  BionchialdrOae.  Oer  Hersbentel  war  mit  der 
vordem  Fliehe  des  Henens  durch  eine  gallertartige  Masse  verklebt  und  verdickt, 
enthielt  nur  eine  geringe  Menge  Liq.  pericardii.  Das  Herz  war  etwas  vergrnssert, 
die  Muskulatur  erflchien  sehr  blass  und  unter  dem  Mikroskop  zeigte  sich  eine 
fettige  Degeneration  der  Muskelfasern.  In  den  Ventrikeln  fand  sieb  nur  eine  gani 
geringe  Menge  coagolirtes  Blut.  An  den  Vorböfen  und  Klappen  nichts  Abnormes. 
Die  Gefässwände  zeigten  sich  an  einzelnen  Stellen  ungewöhnlich  dünn,  sehr  schlaff, 
und  transparent.  Das  Blut  war  ziemlich  wässerig,  enthielt  nur  wenig  rother  Blut- 
körperchen. In  der  Bauchhöhle  nur  wenig  Exsudat.  Die  Leber  war  bedeutend 
vergrössert,  hatte  ein  gelblicbweisses  Ansehen  und  unter  dem  Mikroskop  sah  man 
in  den  Leberzellen,  wie  auch  in  ihrer  Umgebung  freiere  Fetitröpfc  lien.  Die 
Gallenblase  enthielt  nur  wenig  gelblichgrün  gefärbte  Galle.  Die  Milz  hatte  eine 
schmutzig  rothliche  Farbe,  war  sehr  weich  und  ziemlich  gross.  An  den  Niereo 
fand  sich  nichts  bemerkenswerthes,  nur  dass  die  rechte  etwas  dunkler  gefärbt  war, 
als  die  linke.  Die  Schleimhäute  des  ganzen  Darmkanals  wie  die  der  Blase  er- 
acbieneo  aebr  blass. 


4. 

MiUbeilangeu  aus  der  Praxis. 
Von  Dr.  Wilbelm  Stricker, 

pniot.  Arne  in  Frankftirt  a.  M. 


I.  lampoooade  der  Scheide. 

Da  es  immer  noch  vorkommt,  dass  Aerzte  rath-  und  thatenloa  am  Kranken- 
bette sitzend  und  nur  mit  innerlichen  Mitteln  operirend,  an  Haemorrhapia  uteri 
leidende  Frauen  sich  zu  Tode  bluten  lassen,  so  sei  hier  der  lebenretlende  Fall 
einer  Tamponnade  nach  Scaozoni*)  kur^  beschrieben. 

Zu  Frau  H.,  einer  schwächlichen  Frau,  welche  über  ihre  Kräfte  zur  Erhahnng 
des  Hausstandes  durch  Arbeil  beitragen  muas  und  damals  im  dritten  Monat  schwanger 

*)  Lehrbuch  der  Geburtshulfe.  Dritte  Auflage.  Wien  1855.  S.  359. 
Archiv  f.  patbol.  Anat.  Bd.  XU.  Uli.  1  u.  2.  19 
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war,  ward«  ich  am  11.  Jannar  1867  Abradt  16  Okr  garnfhi.  Schon  aai  16.  hatte 
sie  Blutung  gehabt,  deDOoeh  aber  den  ganceo  Tag  gebügelt.  Seil- dem  11.  Abende 
war  die  Blniang  alSrker  aufgetreten.  Ich  finde  bei  der  Unterauchnng  den  Mutter^ 
mnnd  tiefttehend,  heiss»  etwa  kreuiergrose  geSfliiet.  Ich  f erordne  16  Gr.  Seeale 
comntam,  welcbea  um  11  Uhr  Abeoda  genommen  wird.  Um  11f  Uhr  erfolgt  die 
AusBtossnng  dea  Fötus,  worauf  die  Blutung  nachlSaat.  Am  12. Januar  Norgena 
finde  ich  die  Frau  aebr  erschöpft,  die  Blutung  dauert  miaaig  fort,  sie  wird  mit 
aller  Sorgfalt  von  einer  barmbenigen  Schweater  gepfiegt,  erhält  stärkende  GeCrfinke 
und  von  Arzneien  die  Tct.  ferri  muriatici  tu  16  Tiropfen.  So  gebt  es  fort  bis  den 
12.  Januar  Nacliinitlngs  4  Uhr.  Um  5  Uhr  werde  ich  gerufen,  da  die  Biutuog 
einen  bedenklichen  Charakter  angenommen.  Die  Frau  zeigt  ein  wachsgeibes,  ein- 
gefallenes Gesicht,  glüt^rrne  Augen,  das  Blut  geht  stossweise  im  Strom  ab,  dabei 
grosse  Empfindlichkeit  des  Magens,  welcher  Alles  auswirft;  Schleimwurgen ,  Obn- 
mochlen  mit  Schwarzsehen  und  Ohrenklingen.  Um  7  Uhr  lasse  ich  Collegen  Hr. 
Schuenck  liulen,  welcher  nnior  riicinfT  Assislenz  nach  dem  a.  a.  0.  geschilderten 
Verfahren  die  Tamponnade  der  Vagina  ni.ulit.  Am  folgenden  Morgen  war  die  Maupt- 
klage  ein  unstillbarer  Durst,  doch  wurde  Wasser  und  Wein  wiederholt  ausgebrochen, 
Eisstiickchen  dagegen  und  Heischl)riihe  lülTelweise  wurden  ertragen.  Innerlich  er- 
hielt sie  nur  Acid.  Unlleri  Dr.  ij,  Tel.  op.  spl.  Sit.  j ,  später  (^astoreuni.  Die  Er- 
holung ging  ausserordenllith  langsam  v(ir  sich,  Apathie  und  Unruhe  wechselten 
noch  lange,  der  Appetit  erholte  sich  sehr  allmählich  und  eine  Woche  zeigte  kaum 
einen  Fortschritt  ao  kraft,  —  ein  Beweis,  wie  weit  die  Anämie  bereits  gelangt 
war,  und  ea  iat  wohl  kein  Zweifel,  dass  nach  wenigen  Stunden  die  Rnn  ihrer 
Schwiehe  ohne  die  Tamponnade  erlrgen  wire,  wie  denn  das  GelBhl  dea  nahen 
Todes  achon  follständig  bei  ihr  vorhanden  war. 

Noch  eine  praktische  Cautele  mochte  ich  um  ao  mehr  beifSgen,  ala  Scan  ton  i 
Aber  diesen  Punkt  nichts  erwähnt.  Am  14.  Januar  Morgens  9  Uhr,  also  nach 
etwa  36  Stunden,  sah  ich  mich  veranlasst,  den  Verband  wegen  unerträglichen  Ge- 
stankes abzunehmen.  Wenn  man  bedenkt,  dass  die  Geburts-  und  Harnwege  der 
Frau  durch  den  Tampon  und  die  T-binde  hermetisch  veracblossen  aind,  dass  das 
faulende  Blut  und  der  ammoniakalische  Harn  die  Verbaodatucke  trinkt,  dass  die 
Temperatur  der  Scheide  eine  sehr  bebe  ist,  theils  durch  den  Verschluss,  theila 
durch  die  bedeutende  Zimmer-  und  Bettwärme,  welche  die  anämische  Kranke  la 
hrem  Wohlbelinden  verlangt,  so  wird  man  die  Gefahr  der  Pyämie  nicht  verkennen, 
welche  bei  längerer  Dauer  dieses  Zuslandes  droht.  Man  lasse  sich  von  der  Weg 
nähme  des  Verbandes  durch  die  Furcht  vor  erneuerter  Blutung  nicht  abhalten  und 
(rcllc  seine  Vorkehrungen,  im  Nothfall  die  T.miponnade  mit  reinem  Material  zu 
wiederholen,  aber  selbst  eine  wiederholte  Dliiliiiii;  wäre  eine  geringere  Gefahr,  als 
die,  weiche  aus  der  iiesorptioQ  fauler  b tolle  ia  die  Blutmasse  droht. 

II*  Veriist  des  Geroches  In  Folge  loealer  AnlsthesiniDg* 

Herr  M.,  bedeutender  Eotomolog,  welcher  Microlepidopteren  in  grosser  Menge 
aus  Puppen  siebt  und  jetzt  gerade  oft  stundenlang  täglich  mit  Aufspannen  der 
durch  Scbwefeläther  geiudteten  Tbierchen  beschäftigt  ist,  bemerkt  aelt  Moaaten 
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eine  allmähliche  Abnahme  dps  Geriiclis,  welcher  jetzt  gänzlich  erloschen  ist.  Er 
schreibt,  wie  nur  scheint,  ganz  riclilig  diese  Erscheinung  dem  während  seiner  Be- 
acbäfliguog  unvermeidlichen  Einatbmen  des  Scbwefeläthers  und  dessen  Wirkung  auf 
die  AasbreUun^cn  des  Oifietorias  so. 

Ul.  Niereakrebs. 

Der  nacbfoigende  KrankhMtsfiU  darfte  wegen  der  langen  Daner  und  anfing- 
lieben Isolirthelt  des  Oebels  eine  nSbere  Besprecbnng  verdienen.  Die  Medicatinn 
ist  antfuhriieher  angaben,  weil  bei  solcben  langwierigen  nnd  quälenden  Leiden 
mancbem  CoHe^en  die  Kenntnias  eines  Mittels  erwflnscbt  sein  mag,  wdehes  ancb 
nur  forObergebend  erlniebternd  gewiritt  bat. 

Frau  L.,  damals  in  den  leisten  vienig  atdiend,  seit  wenigen  Jabren  kinderlos 
iwfaeiratbet,  eine  antersetzt  gebaute  Frau  von  auffällig  blübeodem  Ausseben,  kam 
am  4.  Octoher  1863  in  meine  Behandlung.  Sie  half  ihrem  Manne  bei  Besorgung 
eines  Spezereiladens  und  hatte  bei  der  auS&Uig  hohen  Beschaffenheit  ihres  Ver- 
kaufslocals,  welches  früher  ein  Tborweg  gewesen  war,  häufig  hoch  za  reichen,  was 
jedesmal  eine  Verschlimmerung  bervorbr;icht(>.  Das  Schiaflocal  der  Eheleute  war 
ein  in  ein  Zimmer  umgestalteter  Stall,  von  tiriiT  im  Winter  durch  Heizen  unbe- 
zwiaglichen  Kälte  und  Feuchtigkeit,  was  bei  der  hygroskopischen  BeschaQenheit  des 
Bettstrohs  viel  zur  Entstehung  des  gleich  näher  zu  schildernden  Uebels  beigetragen 
haben  mag.  Die  Hauptklage  war  die  Beschaffenheit  des  Urins,  welcher  schon  beim 
Lassen  einen  unerträglichen  Gestank  verbreitete.  Derselbe  zeigte  sich  von  alkali- 
scher Beschallenheit,  und  setzte  ein  reichliches  Sediment  ab,  in  weldiein  das  Mi- 
kroskop eine  grosse  Menge  rundlicher  Kiterkörperchen,  aber  weder  (iewelisekMuenle, 
noch  Krystalle  nachwies.  Mit  Schwefelsäure  behandelt  bildete  der  Urin  völligen 
Kise  auf  der  Oberflficbe  mit  Geruch  des  Schweizerkäses.  Ein  Schmerz  in  der 
linken  fRerengegend ,  welcher  sieb  bis  anr  Crista  anterior  superior  vorerstreekte, 
dentete  anf  Erkrankung  der  linken  Niere.  Daneben  war  hartnäckige  Verstopfung 
TDrfaanden  und  eine  linksseitig  Scbenkelhemie,  welche  sich  mehrmals  (snerst  am 
3.  December  1863,  soletst  am  18.  Januar  1867)  einklemmte  und  die  Zerrungen 
in  Folge  des  Reicbens  durch  befUge  Schmerzen  mit  Debelkeit  und  Erbredien  be- 
strafte. Gegen  solche  Neuralgien  half  die  wiederholte  Application  von  Blutegeln. 
Gagen  das  Nimnidden  zeigten  sich,  wenigstens  einige  Zeit  hindurch,  folgende  For- 
meln von  gutem  Erfolg:  Rcp.  As.  foet.  Dr.j 

Eztr.  aloSs  aquos.  Scr.j 
Ol.  mentb.  pip.  Gtt.iij 
Snpon.  medicat.  q.  s.  ut  ft.  pil.  Gr.  ij 
täglich  4mal  3  Stück. 
Ferner:    Rcp.  .\mmon.  carbon.  Dr.j 
Aq.  destill.  Unc.  iv 
G.  tragacanlh,  Srr.  S  stündlich. 
Dabei  wurde  Wildunger  Wasser  ( Sl:uii  lirtinnen  )  getrunken. 
Besondere  Sorgfall  erforderte  die  Krbaltiiug  des  Stuhlgangs.   Obige  Asa  foelida- 
Pillen  bewirkten  erst  zu  12  Stuck  Oellnung,  kiysiiere  blieben  wirkungslos,  Ol.  Ri- 
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dni  und  ebenso  ein  Stück  der  drastischen  Pillen  tns  Eitr.  eolocyntli.,  G.  gutt. 
ifi  Scr. /},  Sapott.  jalapin.  Scr.j  o.  Sacc.  liqair.  br,ß  machten  Erbrechen.  Am 
besten  wirkte  ein  selbst  bereitetes  Oecoct.  fol.  Sennae  mit  Coriander. 

Die  Reisbarkeit  de«  Verdaaungskanals  steigerte  sieb  bis  zum  18.  Jaouar  1864 

80  sehr,  diiss  das  als  krebsig  anznsprecliende  Leiden  der  Niere  aoch  im  Magen 
sich  zu  entwickeln  schien.  Sie  brach  Alles  heraus,  auch  die  reizlosesten  Bruben, 
kobleasuures  Wasser  etc.,  sie  brach  auch  ohne  jeden  Genuas  einen  bitter  und  sauer 
schmecken'den ,  gflhen,  zuweilen  graulichen  Schleim  ans  und  klagte  über  heftige 
Schmerzen  in  der  .Magengegend.  Am  besten  vertragen  wurde  Selterswasser  mit 
Syrupus  liiacodion,  damals  ging  ich  zuerst  zum  Morphium  (Gr.  j  auf  Dr.  j  Wasser 
zu  zehn  Trapfcn)  über,  v\ckhes  sich  später  als  einziges  Soiaraen  erweisen  sollte. 
Das  Jahr  ging  leidlich  herum,  die  Schmerzen  waren  erträglich.  Im  Mai  1H65  Hess 
ich  sie  Vichy-Wasser  trinken,  worauf  im  Juni  der  Urin  klar  wurde.  Nachdem  aber 
der  Urin  seine  frühere  jumentöse  üeschaffenheit  wieder  angenommen,  bewirkte  ein 
Gallenltreclu'ii  am  21.  August  18C'),  dass  der  L'rin  „giockeabell**,  der  Appetit  gut 
und  die  Kranke  fast  schmerzfrei  wurde. 

Unterstfitst  dorch  das  Gutachten  eines  der  Familie  verwandtoi  Arttes  in  der 
Gegend  von  Cobleni,  bei  welchem  die  Kranke  im  Angnst  1865  einige  Tage  zn- 
brachte  und  der  die  Grundlage  des  Lddens  ffir  »Rhenma,  resp.  Gicht*  eritlirle, 
gelang  es,  ffir  den  Winter  1865—1866,  trots  der  entgegenstehenden  Schwierig- 
keiten,  die  Kranke  zur  Wahl  eines  anderen,  etwaa  besser  gelegenen  Scblafsimmera 
SU  bewegen.  In  Folge  davon  ging  der  Winter  etwas  besser  vorfiber,  freilich  liesa 
die  Kranke  die  Morphiumlosung  nicht  ausgeben  und  machte  davon  ausgedehnten 
Gebranch.  In  den  Haoplsymptomen :  der  Beschaffenheit  des  Urins,  dem  Seiten- 
scbmers,  der  VerdanungsstOTung  war  keine  Aendernng  eingetreten,  doch  konnte  sie 
mit  Hülfe  ihrer  schmerslindemden  Tropfen  wieder  Monate  lang  ihren  Mann  he 
dem  Handelsgeschäft  beistehen.  Beim  Herannahen  des  Winters  1866 — 1867  atdl- 
ten  sich  jedoch  die  alten  Uebel  mit  grossrr  llrfiigkeit  ein;  gegen  die  Schmerzen 
gewahrten  (>hamillenbäder  grössere  Hülfe  als  die  versuchte  Einreibung  von  Schwefel- 
kohlenstoff  (Alcohol  sulphuris).  Es  gesellte  sich  ein  beständiger  Hasten  mit  reich- 
lichem Auswurf  hinzu,  die  Kräfte  schwanden  rasch,  die  Abmagerung  erreichte  einen 
hohen  Grad,  die  Tiisse  schwollen,  und  unter  den  Erscheinungen  der  äossersten 
Schwäche  erfolgte  der  Tod  am  17.  Februar  1807  Abends  6  Uhr. 

Section  am  18.  Februar  Nachmittags  3  Uhr.  Linke  Lunge:  der  obere 
Lappen  emphysematüs,  der  untire  mlematus.  Die  rechu.'  Lunge  stark  verwachsen, 
der  obere  Lappen  in  eine  grosse  Caverne  verwainielt ,  der  mittlere  cavernüs,  Herz 
fettig  entartet,  Fettleber,  linke  Niere  bis  auf  den  Ueberzug  zersturi,  dieser  mit  einer 
stinkenden  käsigen  Masse  gefüllt,  rechte  Niere  fettig  entartet,  Magen  eingeschrumpft. 

ir.  Heafieber. 

Liii  11  jähriges,  sonst  gesundes,  aber  zartes  .Mädchen,  kommt  am  1  I.Juni 
1860  aus  der  Schule  wieder  nach  Hause,  über  Kopfweb  klagend.  Ich  sehe  sie 
am  t3,JoQi,  und  finde  aie  klagend  über  Kopfweh  mit  wechselndem  Sita,  Brual» 
sehmen,  weehselnd  nach  Ort,  Zelt  und  Hefligkell,  Jedoch  ohaa  Fieber  und  Op 
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pression.  Zunge  duna  weiMbelegt,  kein  Appetit,  aber  auch  keine  Uebelkeit,  Oeff* 
DODg  mehr  zögerud. 

Verordnung.    Gekochtes  Obst,  auf  die  Brust  Leinsanienaufscliläge. 

Am  1 4.  Appetit  gut,  Brustschmerz  beseitigt,  Kopf  besser,  d.igegen  l.eftige  An- 
fälle von  Niessen,  bis  gegen  20mal  hinlereiii;uider,  tjcroihrte  Ibraneiide  Augen,  be- 
sonders rechts;  Nesselsucbt,  grosse  Malligkeit.  AuÜaliend  ist  die  Üesserung  nacb 
4er  Mahlzeit. 

Die  Aetiulogie  bleibt  dunkel.  Wasserdärapfe  eingcathuiel  wirken  günstig 
auf  die  Heizung  der  Nasentcbleimbaut  und  an  17.  bat  das  Niessen  aufgehört  und 
4ie  kleine  Krank«  kann  bis  auf  etwaa  Mattigkeil  geheilt  genannt  werden. 

V.  TeleaogiMtasig  pilp«brae. 

Gcgra  ein  auf  dem  oberen  Angenlid  einer  jungen  Dame  tiltendes  Muttermal, 
welcbes  Nelgaog  inn  Wachaen  zeigte,  bat  mir,  da  die  Localitit  jedes  eingreifende 
Verfahren  verbot,  das  Subiimatcollodinm  (Gr.  iv  Sublimat  auf  Dr.fi  Collodiam) 
fQte  Dienslo  geleiatat.  Nach  iweimaliger  Anwendung  desselben  ist  das  Muttermal 
his  auf  einen  flaches  röthllchen  fleck  verschwanden. 


5- 

Ludwig  TOD  B((niigk. 

Ein  Charakterbild  aus  der  Geschichte  der  Medicin. 

Von  Dr.  Wiltieiin  Stricker, 

pract.  Ante  in  Kraokiuri  a.  N. 


Ludwig  Hörnigk,  aus  Darmstadt  stammend,  war  geboren  zu  Frankfurt  a.  M. 
1600.  Er  studirte  zu  Glessen  Medicin,  wo  er  Schüler  des  Gregor  Morst  war, 
ging  hierauf  nacb  Italien  und  hörte  in  i^adua  den  Adrian  Spiegel;  in  Strassbur 
wmät  er  tum  Dr.  med.  proroovirt  und  am  I.Juni  1625  in  IVankfort  als  Art! 
aafjpnommen,  auch  Comes  palatinua,  womit  der  Adel  verbunden  war.  Er 
wurde  1635  Physicoa  ordinarios  in  Frankfort,  1938  Dr.  jur.  in  Marburg.  Bei 
dieser  CMafonheit  sehrieb  erderegali  postarum  jure,  welche  Dissertation  er  später 
vermehrt  als  eifenen  Traetat  herausgab.  Das  Jahr  1643  wurde  fflr  seine  hiesige 
Wrkaamkeit  verhingniasvoll.  Als  Aufseher  bei  der  Bereitung  des  Theriak  warf  er 
den  Apothekern  Betrog  hinsiehtlich  der  bei  dessen  Bereitung  gebrauchten  Ingre- 
iiantien  vor.  Diess  geschah  in  einer  eigenen  Schrift:  Gründliche  Antwort  auf  die 
Frage:  Ob  die  Compositioo  und  Priparatioo  der  Arttneyen  den  Materialisten  und 
Tirochisten  xo  gestatten  scyY  Dcss  fhlsches  und  betrugs  halben  ao  sich  eine  ge> 
räume  Zeithero  eingeschleiffet  mloniglicb  zum  noterricbt  und  wariong  trewmfilbig 
publiciret  durch  Ludwig  von  Hörnigk,  beyder  Rechten  und  der  Artineyen 
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Docturem  auch  Coinitem  l'aes.  palatinuin.    Getruckt  im  Jahr  Christi  \^]'^'^.  '27  S. 
4".**    Da  ilin  ilarniif  srimiiitliclie  Matcruilisten  als  Aufseher  bei  der  Bereitting  des 
Theriaks  perhurrescirlen,  weil  sie  in  liu*  injuriarum  mit  ihm  sich  befänden  „wegen 
ausgegossener  Injurien  und  weil  er  uns   derinassen  an  unserer  Khren  und  wohl- 
hergebrat  liteui  gutem  Leuuiutli  lioclist  verletzlitlier  Weise  anpezapITet",  so  wird  iiu 
Senat  um  10.  Juui   iti  iii  besclilossfn :  man  suli  die  Aufsicht  iilier  die  Theriaks- 
bereituDg  den  zwei  CullegeQ  Huruigk's:  Weikard  und  Peter  de  Spina  allein 
übertragen.   Nun  komoit  Hornigk  sogleivb  am  seine  Entlatsong  ein;  dteee  wird 
ihm  am  20.  Jani  zwar  bewilligt,  ^ zugleich  aber  beschloeseD,  weil  er  ie  seiner  Ktt> 
Schrift  einen  woblldblicben  Schöffenrath  etwas  hilug  und  anzügig  angreiffet,  ihi 
auf  die  bürgerliche  Custodiam  zu  setzen,  auf  seine  Deprecation,  auch  fürstliche 
und  kaiserliche  Intercessivn  wird  er  jedoch  mit  der  Verhainung  verschonet,  auch 
auf  seine  Bitte  in  sein  Amt  wieder  eingesetzet.**   (Frankfurter  HedicinalacteD.) 
Nicht  auf  lange.  Schon  im  October  1643  wird  er  in  das  Bospiul  gesellet,  »weil 
er  nicht  allein  Theobald  Krafft  mit  Schlagen  aus  saner  Sterbebehausung  ver- 
trieben, sondern  auch  die  derowegen  gesetzte  Strafe  nicht  bezahlen  wollen." 
(Leesner,  Frankfurter  Chronik.  lI.Thl.  2.  Buch.  S-SSi.*)  Er  wnrde  seines  Amtes 
nun  entsetzt.    Im  nüchsten  Jahre  finden  wir  den  unruhigen  Mann  in  der  beaadi- 
harten  gräflich  Solms'schen  Residenz  Hüdelheim  als  gräflichen  Rath,  Amtmann  und 
Arzt,  auch  als  fürstlich  pfalz- veKientzschen  Rath.    Aber  schon  1Ö47  wurde  er  in 
Wien  katholisch  und  lebte  als  kaiserlicher  Rath  und  kormaynziscber  Hofrath  als 
kaiserlicher  Rüchercominissarius  seit  lljf).")  in  Frankfurt,  wo  er  1667  starb.  Die 
Vielseitigkeit  dieses  Dr.  pliilos.,  jur.  el  med.  spiegelt  sich  auch  in  seinen  Schriften 
ab.    Diese  sind  soweit  nicht  üben  schon  erwähnt  (die  mir  vorliegenden  mit  *  be- 
zeicbDCt)  folgende: 

1.  Medicaster  Apella  oder  Judenartzt.  Strassburg  1631.  (Von  dem  Inhalt 
dieses  Rii(h<'s,  welches  mir  jetzt  geraile  nicht  zur  Hand  ist,  kann  man  sich  einen 
Begriff  uku  heu  aus  dem,  «as  zu  No.  3,  4  u.  5  über  dessen  Judenhass  gesagt  ist.) 

•2.  Schwalbacher  Saur-  unndt  Prodet -Brunnen  lieschreibung.  Ludovici 
vonn  Hornigk  Com.  Pal.  Caes.  und  Biedici  zu  Frankfurt  am  Mayn.  1632. 

(Kupfertitel).  Dieser  Teit  bildet  so  zu  sagen  das  Herzschild  von  vier  Bildern; 
oben  sieht  man,  wie  ans  den  mit  Holzgittern  umgebenen  nad  bedeckten  Brunnen 
das  Heilwasser  geschöpft  nnd  fortgetragen  wird;  links  steht  ein  CavaKer  mit  Fedor- 
bot,  gesticktem  Kragen,  gescbliutem  Wamma^  das  Trinkglas  in  der  Hand;  rechts 
die  entsprechende  Dame;  in  der  linken  halt  sie  den  Spcziersiock,  welchen  dem« 
nach  nicht  Kaiserin  Eugenie  in  Scbwalbach  eingeführt,  in  der  rechten  eine  Schacblel 
mit  Pastillen,  welche  man  zur  Verbesserung  des  Geschmacks  nach  dem  NiMral» 
Wasser  zu  essen  pflegte,  wie  es  S.  51  des  Tractats  bdsst:  MZimel-  and  Aniss- 
KQcblein,  Fenchel,  KQmmel,  Nagelein,  Coriander,  Citronen-  oder  PomerantzettscbeHleB, 
Ingber  etc.*  Unten  endlich  siebt  man  die  ganze  Badegesellschaft  beiderlei  Ge- 
schlechts itnter  einer  schattigen,  von  steinernen  S&nlen  getragenen  Laube,  am 
Brunnen  versammelt,  trinkend  und  plaudernd. 

Das  Buch  von  240  S.  8.  ist  der  Konigin  Maria  Eleonore  von  Schweden  zu- 
geeignet und  enthält  im  Anhang  griechische,  französische,  italienische  und  deutsche 
Gedichte.    Von  den  letzteren  mag  hier  eine  kurze  Probe  stehen: 
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Es  werden  da  geüeylt  viel  der  BeertnuUer  Schinerizco 

Wann  sie  DuFsteigt  und  dringt  iiber  sich  nacb  dem  UwUeo, 
Wie  auch  derselbi^fn  (JesdiwuLsl  und  Aposicm , 
AufTlilähiuig,  Altweiclion,  und  uas  iiifhi  ^li-icliet  di'iu. 
Waun  ilir  Monallicli  Blum  vcrslupITel  unil  verhalten  , 
Wann  sie  uiuuässig  fleusst  bey  jungen  oder  allen, 
Wann  sie  anfängt  zu  scliwärn,  uiier  inen  macht  verdruss 
Die  trsliciniug  der  Muttr,  wie  auch  der  weisse  Fluss. 
So  beiffen  diese  Wasser  Dach  allem  Lust  uod  Sinae, 
Wann  man  sie  ordeotlicli  trinkt  und  badet  danooe. 
Zo  der  Uofrucbtbarkmt  seyod  sie  auch  oSl  probirl, 
WIewol  allein  das  Wassr  solches  nit  operirt. 
Was  die  Cur  belrifll,  so  soll  man  sie  ausseUeo,  wann  sich  Cometen  und  viel 
Finslernnssen  sebra  lassen,  anch  wann  böse  and  angluckbaOle  Aspecten,  Zusam- 
UMokanfll,  G^nscbein  etc.  der  Planeten  sich  eräugen.  Wer  die  Cur  drei  Wochen 
braucht,  der  soll  an  1.  Tage  2,  am  4.  Tage  6,  am  8.  Tage  10,  vom  10.  bis  14. 
Tage  13,  am  16.  Tage  10  und  am  21.  Tage  i  GUiser  trinken.  —  Spätere  Aus- 
gaben dieses  Buches  mehienen  so  Frankfurt  1640  und  zu  Mainz  1658. 

*3.  In  ähnliober  Weise  angeordnet  ist  der  Titel  von:  , Wissbades  bescbreibung 
Ludovici  von  Ilörnigk  Köm.  Kayss.  May.  undt  Furstl.  Veldentz  Rahts  Com. 
Pul.  C.  und  Med.  1).  ordinarii  zu  Franckfurt  am  Mayn.  \{VM.'*  106  S. 

Das  obere  Bild  zeigt  5  badende  Männer  im  Vollbad,  deren  einer  an  einer 
Stange  Turnübungen  roacbt;  eine  auf  einem  Stein  gestellte  Sandubr  dient  zur  Be- 
rechnung der  Zeit,  welche  Hörnigk  für  den  ersten  Tag  auf  ^,  fiir  den  zweiten 
auf  1,  fiir  den  drillen  aui  1,  für  den  vierten  auf  Ij,  liir  den  lünllcn  aui  für 
den  sechsten  Tag  auf  2  Stunden,  für  den  achten  Tag  auf  lür  den  zehnten  auf 
2,  den  vierzehnten  auf  1  Stunde*)  ieslset/t.  Die  beiden  seilluheii  Bilder  zeigen 
Löwenköpfe,  welche  da?  MineraUsasper  in  ein  Becken  ergiessen,  das  nntore  stellt 
Wiesbaden  dar,  von  Mauern  und  Thüruien  umgehen  und  in  der  ticgend  de.->  Kuch- 
brunnens  vun  dichten  Wolken  verhüllt.  Dut>  Buch  ml  dem  Lrzbiiichut  vuu  Mainz 
Aoseltn  Casimir  zugeeignet. 

Die  Vorrede  beginnt  mit  den  Worten:  „Ich  werde  eusserlich  berichtet,  dass 
ctliebe  WambrSndte  von  mir  auaszugeben  sich  nicht  gesdiewet,  als  solte  ich  das 
Wissbad  in  einigerley  Weise  verachtet  haben.  Nun  ist  aber  dieses  ihr  Vor-  und 
Aoaegeben  ein  laotersr  Auffschnitt  etc.*  Demzufolge  ist  das  Buch  ein  beslfindiger 
Lohealn:  die  Einwohner  sejnd  gut»,  redliche  unnd  diensthefllige  Leuth,  die  Lufll 
ist  gwaad,  das  Brod  so  gesund,  dass  man  bei  der  Abreyse  gern  davon  mitnimmt, 
das  Wasser  heilt  Krankheiten,  deren  blosse  Aufzählung  auf  S.15  eine  ganze  Seite 
ebnimmt  und  unter  denen  auch  Schwindsucht,  verlorene  Mannheit  und  Taubheit 
nicht  fehlen.  Kranfcengeschiehten  werden  ebenso  wenig  vermisst,  als  Bade-Gebole 
und  AnsfiUle  gegen  Winkel-  und  Jndenärzte.   Als  Badebänser  werden  S.  8ff. 

*)  Bei  der  vierwöehigen  Cur  stieg  auf  der  Höbe  der  Cur,  am  13.  bis  16.  Tag, 

die  Badezeit  auf  W  Stunden,  um  am  28.  auf  ^  Stunde  verkürzt  zu  vrerden. 
Medicioische  Moden! 
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angeführt  der  Güldi^n  Adlrr,  Hirsch,  Krone,  Bär,  Helm,  Bock,  Hiodsfuss,  Spiegel, 
Hose,  Blume,  Schwan,  Glucke,  bngtil  etc.,  derea  viele  uod  twar  ttOter  dem  atlM 
Namen,  ooch  forlbestebeo. 

*4.  Polttia  medica  |  oder  |  Beichreibang  dcasen  waa  |  die  lledici,  aowohl 
ins  gemeia  ala  auch  verord|aete  flof-  Statt-  Feldl-  Uonpilal-  ood  Peat^Medici,  Apo- 
|lbeeker,  Malerialisteo,  Wondtirat,  Barbierer,  Feldtacberer,  |  Oenliateo,  Brach-  ood 
Steloflcbneider,  Zackerbeeker,  |  Krftmer  nod  Bader, )  Beaagleichea  |  Die  obriate  ge- 
aehwobme  Frawen,  HebaoinieD,  |  Uoterfrawen  ood  Kraoheopflegera,  |  Wie  oiebi 
weoiger  |  Allerbaodt  unbefagte  betriegliche  ood  angeatiaale  Aertle,  |  darooter  Jite 
Weiber,  Setttelacboeider,  t'rjstalleoaeher,  Jlorfl)|eialliche,  [  fiioaiedler,  Fillimeotirer, 
Gaocliler,  Ifaropropheleo,  /odcn,  Kttlberftrtat,  Laodlstreicher,  üfarcliscbreyer,  iVach* 
ricbler,  Ofenscb warmer,  Pseado-Paraceljsisten,  (Quacksalber»  AatteoHinger,  Segeas- 
aprecher,  Y'cufelsbander,  |  Unholden,  ff  allheioaeo,  Ziegeaoer  etc.  |  So  dann  end- 
licben:  I  Die  l'atienlen  oder  Krancke  selUsten  zu  thun,  uod  was  allerseits  hier- 
unter in  Obacht  zu  nehmen,  |  Allen  Herrn-Hüfen,  Repuhlicken,  und  Gemeinden  zu| 
sonderhahri-m  Nutzen  und  guten  |  Auss  Geist-  und  Welllichen  liecbten,  I'olizey-Ord- 
nungen  und  andern  |  bewehrten  Schriften  zti^;animen  jjetragen,  ]  Durch  Dr.  L.v.  H.,  elc. 
Frauckfurl  am  Mayn ,  Hfv  ChMnens  Schleichen  und  Mitver^andten,  lti38.  "222  S. 
4".  ohne  TiJel,  Vorrede  und  Hegister.  (Neue  Ausgabe  '16  45,  unverändert,  nur  mil 
andrrcui  Tilil.  Das  ABC  der  Medicaster  (Capilel  18)  erschien  auch  noch  be- 
sonders. Die  erste  Ausgabe  ist  dem  Uaih  von  Frankfurt,  die  zweite  aber  dem 
Kurfürsten  von  Trier  zugeeignet.  Das  Jahr  1013  lag  ja  zwischen  beiden!)  Die 
Miilheilung  des  Titels  überhebt  uns  einer  ausfübrlicben  Besprechung  dieses  aelt- 
sameo  Buches.  In  dersetbep  Ordnung,  wie  auf  den  Titd  lerseichoeC,  sind  die 
Gcgenaülnde  in  Boch  io  19  Capitelo  abgehandelt,  hone  SÜie,  mit  gelehrten  An- 
-  merkoogeo.  Cioen  grossen  Theil  (S.  52'-114)  niont  bei  dem  Abechnitt  von  den 
Apothekern  ein  Versdcbniaa  der  ofllcinellen  Mittel  dn  mit  leeren  Colomnen  aom 
Einschreiben  des  Preiaea.  Oeberali  gibt  ein  fanatiaeher  Juden baaa  aich  knnd. 
Im  Begiater  heiaat  e^:  lodenirat  aejnd  diebiach  >-  venneaaene  Betrieger  —  in 
Gottes  Wort  verboUen  an  gebraochen  —  in  Gottca  Bann  und  Flach  —  abeiglan- 
blsch  —  Mörder  etc.  Die  alleseit  denkenden  und  im  Leben  geaeholten  JodenMe 
mochten  einem  Buchgelehrten  wie  H.  firdlich  beeondeien  Neid  doreh  ihn  Erfolge 
etoflSssen.  Diese  todte  Boehgelebnamkeit  tritt  nirgenda  abaehreckeader  herfor, 
ala  in  dem  Werke: 

*:).  Würg- En  gel:  Von  der  Pestilenta  |  Namen,  Eygenschafft,  Ursachen, 
Zeichen,  ;  PräservatioD,  Zufällen,  Curation  elc.  |  Theila  auss  |  Vornehmer  Tbeolo- 
gorom,  Beruinbter  Juristen,  \  FärtrefiTlicber  Medicomm,  Erfahrner  Politicorum,  ) 
Kluger  Physirorum,  Beglaubter  bistoricorum .  |  Sinnreicher  Poeten,  und  Anderer 

Gelährlen,  herrlichen  Schrifften :  Dannenhero  Männiglichen ,  wess  Standts  oder 
Profes-|sion  er  ist,  in-  und  ausserhalb  Pesizcitfn,  nützlich  zu  lesen:  |  Theiis  aussj 
Eygener  Erfahrung,  und  in  verschiedenen  Dcsliientzen  continuirter  fleissigster  AulT- 
merkung:  |  In  500  Fragen  I  Mit  besonderem  Fleins  fürgebildet  durch  L.  v.  H.  etc. 
Franckfurt  am  Mayn,  Bei  Christoph  Le  Blou  lü4i.  4".,  Ohne  Titel,  Vorrede, 
Dedicalion  u.  Hegister  932  S. 

(Diess  Buch  ist  dem  Grafeo  Anlon  Gunther  zu  Oldenburg  uod  Delmenhorst 
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zugeeignet.    VorgeMtit  wt  dcr'Vcrf.'s  BildDiM,  um  welches  eine  Randschrift  läuft, 

welche  nebst  seinen  anderen  uns  bekannten  Titeln  als  Dr.  dreier  Facultäten,  als 
P£ill§ra£,  kaiserl.  pfälzischen  und  solms'scheu  Rath,  ihn  auch  als  Praefectus  Rödel- 
beimeotif  aufführt  und  ihm  von  dem  Kupferstecher  Sebastian  Furc|(  zu  Frank- 
furt zugeeignet  ist.  Gegenüber  steht  ein  zweiter  Kupferstich;  beim  Schein  eines 
auf  ineinandergewundenen  Füllburnern  stehenden  Lichtes  prSsenlirt  der  gediigelte 
Todes-  oder  Pestenpel,  niil  gefl.Tinmtem  Schwert  in  der  Rechten,  mit  der  Linken 
einen  Schädel  dem  Beschauer,  wahrend  von  der  anderen  Seite  her  ein  Skelet  eine 
Tafel  mit  dem  abgekürzten  Titel  des  Buches  auf  einen  Sarg  hebt.) 

Man  sollte  denken,  dass  ein  Arzt,  welcher,  wie  er  in  der  Vorrede  erzShlt, 
seihst  zweimal  die  Pest  gehabt  und  als  Physicus  Anordnungen  zu  ihrer  Abwehr  zu 
treilcn  berufen  war,  aus  eigner  Erfahrung  irgend  eine  Mittheilung  zu  machen  hätte. 
Aber  nein!  Die  einzige  Erfahrung,  welche  er  mittheilt  (S.  235,  Frage  lüH)  ist,  dass 
Pestsuchtige  ihm  referirt,  aie  hatten  da  oder  dort  ein  blau  Schwefel QS^nmlein  oder 
Licbtleln  gesehen,  wMilber  er  einige  acbtia  Spitsa  ratcbt.  Selbst  hinsichllicb  der 
250.  Frage  (S.  380):  Was  einer  Obrigkeit  obliege,  wann  die  Pest  dnreisien  will? 
deekt  er  aich  hinter  fremdem  Schild  mit  den  Worten:  «Dicweilen  in  diesen  be- 
aebwerlichen  Zeiten  man  bissweilen  denen,  so  die  Warbeit  geigeo,  die  fidel  omb 
den  Kopff  scbllgt,  so  will  ich  f6r  m^e  Person,  was  doer  Obrigkeit  in  Pestseiten 
obliege^  nieht  ndden,  sondern  selbige  (die  Obrigkeit)  allein  andere  vomehme  He- 
dioos  hörro  nnd  wu  ibnea  oder  ihrem  Gebiet  erspriesslidi,  daraas  nehmen  lassen.* 
Dagegen  moss  sieh  HSrnigk  wahrhaft  Jean  Panl'ache  Collectaneen  angdegt 
haben,  ond  je  karger  er  ratt  ABssprecben  eigner  Meinung  ist,  desto  nnerscbdpf- 
licher  erweist  er  aich  mit  Mittheilung  dessen,  was  Andere  gesagt  haben.  Gelegent- 
lich der  65.  Frage  (S.  126):  »Welcher  Gestalt  ein  Mensch  die  Pest  durch  Forcht, 
Schrecken  nnd  Einbildung  bekommen  könne?"  (liesseo  in  breitem  Strome  alle  Ge- 
schichten von  Monstrositäten  durch  Versehen  der  Schwangeren  dahin.  Die  101.  Frage 
lautet:  „Was  von  den  LufTf zeichen,  Weheklapen,  Prodigiis,  Stemgeschossen,  Leichen- 
spiele der  Rinder  etc.  zu  halten  sey?"  und  die  Antwort:  dieses  alles  seynd  Zeichen 
einer  kiiofftigen  Pest.  Ebenso  ist  die  Antwort  auf  die  folgende  Frage:  „Was  von 
den  Cometen  zu  halten?**  —  Sehr  lang  ist  die  Antwort  auf  die  185.  Frage:  „von 
der  geistlichen  Diät  gegen  die  Pest''  ausgefallen.  Mit  einem  gewissen  frostigen 
Humor  werden  dabei  folgende  Recepte  empfohlen. 

Rcp.    Protectionis  divinae  Unc.  vj 

Meriti  Christi  libr.  ij 

Gratiae  Dei  libr.  j 

Verse  contritionis  Unc  viij 

Salvificae  fidei  libr.j 

DUectionis  Ddc.  vj 

Patientiae 

Perssferantiae  ii  libr.j 
M.  ft.  Eleetnariom;  und  so  geht  es  seitenlang  weiter,  ond  wiederholt  nochmals  bei 
der  372.  Frage  (S.  713).   Die  248.  Frage  (S.  378)  untersncht,  ob  es  nOtslich 
se^i  dass  ein  Mensch  sdnen  eigenen  oder  auch  wohl  frembden  Harn  wider  die 
bose  Lnflt  trinke?  Die  423.  Frage  lautet:  »Was  von  der  Erd-  nnd  Wasser-Cur, 
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so  FioravaDtus  bescbriebea,  za  baltea?"  Diese  Cur  bestebt  darin,  den  Krukeo 
bis  tarn  Hals  in  die  Erde  lu  begraben  und  1*2  — 14  Stunden  darin  za  lassen. 
Fioravanti  lolit  an  diesem  Mittel  die  WoblTeilbeit  und  findet  es  gunz  rationell, 
weil  die  Erde  alle  l>iiij;e  zu  reinigen  pnegt.  Fioravanti  eniplielill  aucli  das  Meer- 
wasser.  A  -i,  aiidi  wolil  10 — 12  Stunden  darin  zu  bleiben.  Das  ist  doch  selbst 
uiiäerciii  It 'u:i)if;läul)i^en  llorni^U  zu  stark;  aus  Fioravanti's  Schriften  sähe 
man,  dass  er  zwar  in  etlichen  Stücken  eine  ziemliche  Erfahrung  gewonnen  habe, 
aber  aui  h  ein  pewiiltiger  Aiifscliueiiler  und  l'rahler  sey,  der  oft  ein  liederlich  nichls- 
werthig  Ding  liir  das  kü^tlu li.-le  Secieiiiiu  iiiliiiit.  Er  meint,  Kioravanli  habe 
diese  Mittel  nur  einpfublcn,  um  die  vier  Elemente  voll  zu  macbeD,  denn  Luft  und 
Feuer  seyeo  als  kräftige  Mittel  gegen  die  Peetilenlz  anerkannt. 

Die  498.  Fr»ge  endlich  antersuelit,  wae  von  dem  SdimatieD  der  Mteo  in 
Gribera,  Poltern,  Todtentinzen,  Geheul  u.  s.  w.  za  halten.  —  Der  bekannte  Jnden- 
haes  des  Antors  macht  sich  in  dem  Buche  vielfach  geltend.  Im  Register  sind 
folgende  Stellen  dtirt:  Juden  verglfften  die  Brunnen  —  haben  unterm  Schein  der 
Artzney  viel  Christen  ums  Leben  gebracht  —  warnen  seihst  vor  Judenärtiten  — 
JudenSrzte  besuchen  gar  selten  PestsQchtige  >—  Seynd  hurtig  den  schwängern  Huren 
zu  helffen,  —  Meistentheils  ungelehrte  Eselsköpffis  —  Sehen  mdir  auf  Gelt  als 
der  Paiieoten  Gesundheit  etc. 

Die  anderen  Schriften  des  Verf.*  geboren  nicht  weiter  hierhttr.  Es  nnd: 
Traetatns  de  commissariis  et  coromissionibus.  —  Stdia  notariorum,  1645.  —  De 
Regali  postarum  jure.  —  Bestandige  in  jure  et  facto  festgegriind^  Abfertigung 
Nürnbergischer  vermeinter  Kefutation,  das  kaiserl.  freye  Postweseo  betreffend. 
Epistola  de  qualitate  campborao  (in  Greg.  Horst  observ.).  Zwanzig  Ursachen, 
warum  er  katholisch  geworden  1649.  Uebersetzung  aus  dem  Italienischen  von 
Pctr.  Hosiioi  Tractat  vor  den  Franzosen,  endlich  ist  er  Verf.  des  Liedes:  «Mein 
Wallfahrt  icb  vollendet  hab'I 

Höi  nipk  scheint  uns  für  tlie  Medicin  des  siebzehnten  Jahrhunderts  von  typi- 
scher Bedeutung  zu  seyn.  Er  ist  ja  nicht  ein  „Narr  auf  eigne  Hand",  sondern 
Alles,  uas  er  vorbringt,  belegt  er  durch  herühnite  Scribenten.  bie  Mehrzahl  der 
Aerzte  des  1 7.  Jahrhunderts  habe  ich  auf  Grund  der  Durchsicht  zahlreicher  Schrif- 
ten aus  dieser  Zeil  in  der  Einleitung  zu  meiner  Analyse  von  Ettner's  medicini- 
scben  Humanen  (in  diesem  Archiv  Bd.  XXXVil.  S.  131)  zu  schildern  versucht.  Die 
dort  entworfenen  Züge  treffen  auch  bei  Hörnigk  zu:  die  wüste  zusammengelesene 
Gelehrsamkeit,  die  Unselbständigkeit  des  Urtheils,  der  blinde  Autoritätsglaube,  das 
Vertrauen  auf  wunderwirkende  componirte  Formeln,  der  Hangel  jeder  anatomischen 
und  physiologischen  Grundlage,  an  deren  Stelle  einige  chemiatrische  Bedensarten 
gesetzt  werden.  Die  polyhistorische  Bichtung  der  Studien  Hess  den  Debergang  su 
anderen  Fächern  leicht  zu  und  so  finden  wir  im  17.  Jahrhundert  eine  Beihe  von 
Aerzten,  welche  auch  auf  anderen  Gebieten  des  Wissens  sich  hervorgethan.  Wir 
nennen  nur  die  henorragendsten: 

*)  Leonardo  Fioravanti  von  Bologna,  „ein  fibelberficbtigter  Abentheurer, 
der  sich  durch  Empfehlung  von  Arcants  und  zahIrMche  verworrene  Schriften 
bekannt  gMuacht  hat***  Häser. 
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1.    Theopbrast  Henaudot,  geb.  1SS4  zu  Loudun  in  Poiloa,  erfand  ia 

Frankreich  die  Journalistik,  die  Leihhäuser  und  NacbweisungsboreauB.  Don  von 
ibin  1631  gegründeten  Mercure  franrais  redigirte  er  bis  zu  seinem  Tode  1653; 
MIO  Sohn  li^aak,  ebenfalit  Arst  io  Paris,  setzte  ihn  his  1080  fort. 

'i.    Thomas  Reinesius,  geb.  1587  zu  Golba,  Dr.  med.  Hasil.,  ßräfl.  reussi- 

scher  Leibarzt  und  Inspj'otor  und  Prof.  des  Gymnasium«;  in  Gern,  dann  ffirstl.  Leibarzt 
und  BürpernuMster  zu  Alienl>uii;,  ;ils  kursächsischer  Hatti  |  in  Leipzig  H)ü7.  si  lirieb 
über  punisclie  Sprache,  ^ab  den  Petroniiis  benuis  und  snninielte  :mtike  Inschriften. 

3.  Job.  Jac.  Cbifflel  (Schill'le  ?) .  ^>'h.  in  Hesanron  löH«,  Physicus  und 
lüirui'nnt'ist«'!'  st'iucr  Vaterstadt,  Leiltarzt  K.  IMiili[»p  IV.  vuu  S[ianiiMi,  |  1060, 
sihi  u'l)  Mclti  Abhandlungen  über  fraozüsische  (jeschichte,  lulhnugisches  Staatsrecht, 
Genealogie  etc.  *). 

4.  Martin  Cureau  de  ia  Cbauihre,  15U4  —  iüh*J,  fraozos.  Leibarzt, 
Bcbrieb  viele  Abbandlungen  über  Kritik  und  Moral. 

5.  Claude  Per  ran  Ii,  1619—1688,  Arzt,  Matbematiker,  Musiker  nod 
Arcbilekt,  fiberseute  den  Vilmv  ina  FrapaSaiache. 

6.  Samuel  Sorbit re,  1615 — 1670*  acbrieb  über  die  englische  Revolution 
und  fiberseizte  die  Utopie  dea  Tbomaa  Murua  und  den  Traclat  des  Crelliua: 
de  cauaia  mortia  Jean  Chriati  ina  Franaoaiache. 

7.  Peter  Petit,  geb.  1617  in  Paria,  Arxt  daaelbat,  f  1687,  gab  Gedichte 
heraua. 

8.  Karl  Patin,  geb.  1633  in  Paria,  f  1693  als  Proreasor  der  Median  in 
Padua,  aehrieb  Vielea  6ber  Münzkunde. 

9.  Bernardino  Bamazzini,  aus  Carpi  bei  Modena ,  geb.  1633,  ProL  in 
Nodena  und  Parma,  f  1714,  einer  der  nichtigsten  Epidemiograpben  seiner  Zeit, 

aetzte  aus  Versen  des  Virgil  ein  Gedicht  de  hello  Sidliae  (1677)  zusammen. 

10.  Jacob  Spon,  1647 — 1685,  Ar/t  in  Lyon,  verfasste  eine  Beschreibung 
seiner  antiquarischen  Heiae  nach  Griechenland  und  der  Levante  und  achrieb  eine 
Geacbicble  von  Genf. 


6. 

fiiu  Beilrag  zar  Keoulijiss  des  sutucctiYeu  Udreus  wirklicber 

musikaüselier  Tdue. 

Von  Dr.  Vinzenz  Gzerny  in  Wien. 

Erst  durch  den  Aufsatz  von  ProL  Dr.  M,üos  (dieses  Archiv  Hd.  X.\X1X.  2. 
S.  289)  erfuhr  ich,  dass  die  Anpahcu  über  tiu-sfu  Gegenstand  in  der  otiatrischen 
Literatur  so  selten  sind,  leb  erlaube  mir  dessbalb,  folgende  Notiz  aus  meinem 
Tagebucbe  miUutbeileo. 

*)  Franehe  Comld  mit  Beaan^n  wurde  erat  1678  zu  Nhnwegen  von  Spanien 
an  Rraakraicli  abgetreten. 
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In  der  Nacht  vom  22.  auf  den  23.  Juli  18Ö7  fuhr  ich  mit  deoi  NachUrain 
in  meine  Heimalh.  Während  der  12  Stunden  dauernden  Fahrt  schlummerte  ich 
böclisiens  2  Siumlen.  Zu  Hause  angekonunen,  horte  ich  alsbald  im  rechten  Ohr 
beständig  einen  Ton,  der  durch  Singen  desselben  oder  der  benachbarten  Töne  be- 
deutend verstärkt  wnrde.  Das  Gefühl  dabei  war  am  ehesten  mit  dem  zu  vergleicbeo, 
welcliM  mau  beim  gleichzeiligea  AnblaMii  tweier  benacbbarler  Töne  auf  der 
harmonilia  bat.    leb  socble  gleieb  am  Piaooforte  die  Tonhöhe  so  bestimnieo  and 

faod,  dass  das  zweigestrichene  eis  dem  gehörten  Tone  entsprach.  Am  meisten 
wurde  der  Ton  durch  das  Anschlagen  von  eis,  jedoch  ebenfalls,  wenn  auch  in  ge- 
ringerem Grade,  durch  jeden  zwischen  c  und  e  gelegenen  Ton  verstärkt.  Das 
Klingen  dauerte  unverändert  noch  den  folgenden  Tag.  Den  dritten  Tag  verspürte 
ich  nur  norh  ein  dumpfes  Sausen  von  unbcstininiliiuer  Tonhöhe  im  rechten  Ohr. 
Am  vierten  T;ipe  li.ilte  ich  beim  Krwa.ben  keine  suhjective  Gehörsempfindung  mehr. 
Krwälinen  rnuss  ich  noch,  d.iss  ich  weder  vor  nf)ch  nach  dieser  Zeil  eine  Anomalie 
in  meineni  (iehörssinne  wahrnehmen  konnte,  dass  ich  aber  zu  Zeilen  ein  bloss 
Minuten  dauerndes,  daher  nicht  heachletcs  Klingen  im  Ohre  hatte,  l.etztires  niuss 
übrigens  bei  vielen  Leuten  vürkommcn,  denn  in  unserem  Hiesengebirge  knüpft  sich 
daran  der  Volksglaube,  dass  in  dem  Momente  die  entfernten  Freunde  von  dem  Be- 
treffenden sprechen. 

Ich  fasste  glaieh  damals,  obwohl  mir  der  oben  erwihnia  Aofeats  noeh  anba- 
bannt  war,  den  Znstaod  als  eine  erhöhte  Reisbarkeit  der  diesem  Ton  entsprechen- 
den Narrenfasem  auf,  die  vielleicht  dnreb  den  schrillen  Pfiff  der  Locomotive  her- 
vorgerufen wurde. 

Da  das  von  Heimholt t  verlangte  Symptom,  Verstirfcung  durch  den  objecliven 
Ton,  in  so  aosgeselchneter  Weise  vorbanden  war,  so  bestitigt  dieser  Fall  die 
Moos*sche  Deotang  des  Zuttandes  als  Neuralgie  der  betreffenden  Nervenfaser,  wenn 
auch  vielleicht  flSr  die  Gehdrsnerven  ein  anderer  Ansdmck  als  Neuralgie  gewihlt 
werden  konnte. 

Wien,  am  7.  September  1867. 


7. 

Notiz  über  die  Aulliiiduug  pflauzlielier  Orgauisiueu  iu  den 

Schaf  pockeu. 

Von  Prof.  Dr.  Ballier  und  Doeent  A.  ZQrn  lu  Jena. 


In  der  Lymphe  von  Schafpocken,  welche  in  der  bekannten  Weise  In  Glasbaar- 
röhrchen  aufgehoben  war,  fanden  die  Obengenannten  in  grosser  Anzahl  lebhaft  sich 
bewegende  sehr  kleine  Srhwilrmer  und  äusserst  znrte  Gliederfäden,  in  deren  Glie- 
dern je  ein  dunkler  Kern,  den  Schwärmern  iilinlich,  enthalten  war.  In  der  Kuh- 
pockeolj'mpbe  aus  dem  Hamburger  liupünstitute  fanden  steh  in  oicbt  minder  grosser 
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Men^e  ibnlicbe,  aber  bewegungslose  Kerozelleo.    Die  nnalomische  UntersachUDg 

voo  noch  nicht  völlig  ausgebildeten  Pocken  eines  Schafes  ergab,  da^s  das  ganze 
Gewebe  von  klt'inon  Kernzellen  (schwärnH'nden  Microcorniszpflen )  erfüllt  war.  Die 
verschiedenen  bleuicute  der  Oberbaut  zei^ea  in  grosser  Men^  dicae  Kerne  und 
äusserst  feine  Pilzfäden. 

Eine  Keihe  von  Kullurversucben ,  welche  mit  Sorgfall  eingeleitet  sind,  wird 
holleiilliclj  AiifscLIiiss  darüber  geben,  ob  diese  Ptlanzenpebilde  zum  Kraiiklicilspro- 
zess  irgend  eine  Heziehung  haheu  oder  nicht  und  glaulten  die  Obengenannten  bei 
der  grossen  Wichtigkeil  der  Frage  nach  der  Natur  des  Blatterngiftes  sich  die  Prio- 
rität für  die  Auffioduog  der  bisher  gewooDeaeo  Tbatsacben  siebern  zu  müsseo. 


8. 

lieber  die  mechauische  Kiregbarkeit  gelähmter  Maskelii. 

Vorläufige  MiUbeilaDg. 

Von  Dr.  Eduard  Hitzig  in  Berlin. 


Seit  Anfang  Hirz  d.  J.  bebe  ich  gefunden  und  in  naoenr  Zelt  wiederliiilt  be- 
•litigt,  dass  bei  peripherischen  Fadalisparalyseo  wShrend  der  Periode,  wo  die  gal> 
▼aniscbe  Erregbarkeit,  bei  verloren  gegangener  faradischer,  erhobt  oder  noch  erhalten 
iat,  eine  eigeDthümlicbe  ReactioD  gegen  mechanische  Reize  besteht. 

Die  Gesetze  derselben  sind  folgende: 

1.  Bei  geringerem  oder  stürkerem  Reiben  oder  Druck  der  gelähmten  Muskeln 
ziehen  sich  diese  zu  einem  meist  lang  anhaltenden  Tetanus  zusammen.  Die 
Dauer  desselben  ist  je  nach  der  Erregbarkeit  und  der  Reizgrösse  verschieden;  sie 
kann  von  einem  Brucbtheil  einer  Minute  bis  zu  Tagen  betragen.  Seine  Grösse 
kaoD  so  bedeutend  sein,  dass  das  Gesicht  bei  Weitem  mehr  nach  der  kracken 
Seite,  als  je  bei  Facialisparalysen  nach  der  gesunden  Seite  verzogen  wird. 

2.  Die  Erregbarkeit  gegen  mechanische  Heize  (mechanische  Contractilität ) 
verhält  sich  direct  proportional  der  Erhöhung  der  galvanischen  ConlractilHät,  so 
jedoch,  dass  Letztere,  weno  Anfangs  erhöbt,  oocb  oonnal  seio  kann,  während 
Erstere  schon  Nnll  ist 

S.  Dar  NotteffiMt  daa  aaf  dao  abatarhaaien  maloriachao  Nertcn  wirkandcn 
maebaniachao  (und  galvaniacban)  Beiiea  nimmt  mit  moahmander  Lfoga  der  swi> 
acban  Bcispunkt  und  Hnahal  liegenden  Nananatracke  aabr  achnell  an  Gröaae  ab. 
Von  aoicban  Nertanponktan  «ua,  daran  Raianng  eben  keinen  mecbaniachen  Tetanna 
mabr  arsialt,  liaat  sich  ein  durch  mechaniacba  Ralauog  daa  Muakala  eRaugtar  durch 
dtnaalban  Reis  noch  laraliikeiL  — > 

Ana  dam  VoratahandaD  in  GamaiaacbafI  mit  barcita  bakaontan  Thataacbao  und 
aioigan  Beobachtungen,  dia  ich  mit  den  hiarhargahSrigan  BaMgan  varSffentlichaB 
warda,  acUiaaaa  iah: 
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1.  Bei  peripherischen  Facialispamlysen  ist  de«-  absterbende  motorische  Nenr 
abwärts  von  der  verletzten  Stolle  lange  Zeit  nicht  absolut  leitiio^oofftbig,  sondern 
seioe  Leitungswiderstande  sind  nur  ansserordentlich  vermehrt. 

2.  üie  Produkte  der  regressiven  .Metamorphose  im  absterbenden  Nenen  sind, 
wie  alle  diese  Produkte,  einer  leicliteron  VeründerliclikLMl  unterworfen,  als  die  He- 
standtlioile  des  normalen  Nerven.  Die  tlektrolyse  dieser  Substanzen  bei  galvani- 
scher Heizung,  ihre  Veräoderuog  durch  mecbaDiscbe  Kraft  gibt  das  die  Zuekung 
auslösende  Moment  ab. 

3.  Das  Ausbleiben  der  Zuckung  bei  kurzduueroder  Beizung  erklärt  sifh  aus 
der  vermehrten  Trägheit  des  Nerven. 

4.  Die  secnndtren  Contnclureo  gelähmter  Gesicbtsmuskeln  sind  aus  dem 
Vontdienden  za  erklftren.  — 

Berlin,  den  21.  October  1867. 


XV. 

AttszAge  und  BespreehuoseB. 

1. 

E.  Axel  Key,  Die  Ausbreitung  der  Trichinen  in  Schweden  (Om 

Trikinernas  utbredning  i  Sverige.   Stockh.  1867.). 

Nachdem  man  seil  1860  die  gefährlichen  Folgen  der  Trichineninfection  kennen 
gelernt  hatte,  wurde  natürlich  auch  in  Schweden  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte 
auf  diese  Krage  hingelenkt.  Dem  ungeachtet  ist  bisher  weder  ein  emziger  K;UI  von 
Trichinosis  wahrend  des  Lebens  diagnosticirt  worden,  noch  sind  irgend  welche  Kpi- 
demien  verzeichnet,  bei  denen  man  an  Trichineninfection  denken  könnte.  Indessen 
zeigt  Verf.  an  mehreren  angeführten  Beispielen  aus  Deutschland,  wo  doch  die  Auf- 
merksamkeit in  dieser  l\ichtiing  besonders  rege  sein  müsste,  wie  leicht  niclit  nur 
einzelne  Fälle,  sondern  sogar  ganze  Epidemien  von  Trichinosis  verkannt  werden 
können,  und  findet  es  daher  sehr  wahrscheinlich,  dass  auch  in  Schweden  Fälle, 
vielleicht  kleine  Epidemien  von  verkannter  Tricbioosis  ?orgekomm«a  rind.  Diene 
Wahrsebeinlicbkeit  wird  dadurch  beinahe  znr  Gewissheit,  daas  Tridiinoi  sehon 
m^rmals  in  den  Leichen  der  Anatomieeile  beobachtet  worden*  sind,  nMlich  3mal 
In  Lnud,  Iflul  in  Upsala  nnd  Imal  in  Stoddiolm;  in  alleo  diesen  Ftilen  waren 
die  Kapaeln  schon  verkalkt 

Wenn  auch  die  Moglichineil  nicht  ansgeschlossen  war,  dasa  io  den  erwShnten 
Fallen  die  Infeclion  durch  von  Aussen  inportirtee  Schweinefleisch  stattgefunden 
habe,  mahnten  sie  doch  svr  Vorsicht.  Hierin  kamen  noch-  die  Schilderungen  von 
den  groasen  Epidemien  in  Hederalebea  nad  Hettalidt,  welche  allgendne  Besorgniss 
erregten.  Es  wurden  daher  1866  in' Stockholm  t  sogenannte  Fleischbesicbtlgnngs- 
oder  Trichinenbnreaui  eingerichtet,  und  in  mehreren  anderen  Siidiea  folgte  man 

( 
I 

I 

I 
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bild  ünm  Beispiel«.  In  Sto^lioln  getcheheo  die  FlelaeliQiilemidiaiigeii  darch 
Aenle  oder  Caodidetea  der  Hedicio,  und  zwar  eo,  daee  bei  jeder  Untersuchaog, 
•ei  et  eines  gaazeo  Thieres  oder  nur  eines  Stuckes  Havon,  in  der  Hegel  7 — 8 
Prfiparate  von  etwa  1  Quadratzoll  Grosse  mikrosliopisch  durcbmastert  werden; 
wenn  möglich  werden  3 — 4  Priiparatf  vom  Diaphragma,  die  »ibrigen  von  den  Brust- 
tind  Halsmuslteln  genommeo.  Das  tricbinenfrei  befundene  Fleiscb  wird  mit  einem 
oder  mehreren  eingebrannten  Stempeln  versehen;  auch  an  den  Trichinenhiireaux 
der  übrigen  Städte,  welchen  zum  grösslen  Theil  IMuinnaceiiten  und  Thierärzte  vor- 
steben, geschieht  die  Untersuchung  immer  mit  Hülfe  des  Mikroskops. 

Die  Untersticliiiiig  des  Scliweinefleisches  ist  nicht  gesetzlich  geboten,  und  wird 
foljiiicli  nur  in  sehr  lieschranktetn  Maasse  geübt.  Die  Zahl  der  tJnlersuchungt  u  ist 
daher  in  sich  selbst  nicht  erheblich,  wozu  noch  der  Umstand  kommt,  dass  dem 
Verf.  nur  die  l{esiillate  von  FJoreaux  ausserhalb  Stockholm  zu  Gebote  standen. 
Aber  auch  wenn  man  von  den  untersuchten  halben  Thieren,  Schinken  u.  s.  w.  ab- 
siebt, und  nur  die  Zahl  der  untersucbteo  ganzen  Tbiere  berücksicbligt,  ist  diese 
immerbin  gross  genug,  am  mit  Sicberbrit  dat  naerwartele  Resaltat  su  liefen,  daat 
die  Procentsabi  der  mit  Trlcbloea  behafteten  Schwelnif  In  Schweden  eine  sehr  hohe 
Ist,  ja  —  mit  Ananahme  von  Blankeobnrg  am  Harz,  wo  das  relative  VerbSlintoa 
ongelihr  daaaelbe  iat  —  um  dn  Erheblicbea  grösser  za  sein  scheint,  als  man  nach 
den  blaherigen  Angaben  anderswo  gefunden  hat.  Die  gewonnenen  Kesoltate  der 
im  Laufe  nogefiihr  eines  Jahres  angestellten  Trichinenunteraachongen  an  einheimi« 
sehen  Thieren  hat  Verf.  in  folgender  Tabelle  fiberaichtlich  snsammengeatellt: 

Ansaht  der     xricbioös       ^  trichinöses  Trichinöse 

untersuchten        r  ^j..        Schwein  Schweine 


Schweine  *  kommen  gesunde  in  pCt. 

Stockholm   4,517  17  200,7  0,38 

Linköping   314  S  62,8  1,0 

Fahlun   85  1  83  1,17 

Norrköping   235  I  23»  0,43 

Malmö   350  4  87,S  1,14 

Götheborg    ....    .   .  m  J  110  0,0 


Summa  5,721  30  190,7  0,52 

Besonders  wäre  nocl»  hervorzuheben,  dass  wahrend  derselben  Zeit  in  Lund 
wenigstens  6,  und  in  der  Nähe  davon  noch  3  mit  Trichinen  behafiotf  Sthweine 
angetrutlVn  worden  sind,  und  dass  unter '210  nach  (lothcnhurg  citigedihrlcn  Lenden- 
stücken von  amerikanischem  SchwininjUciscIi  nicht  weniger  als  8  trichinenhallig 
wuren.  Ob  in  dem  letztgenannten  Falle  die  Trichinen  noch  lebten,  wurde  leider 
nicht  ermittelt. 

Es  iat  klar,  dass  die  angeführten  Zahlen  nicht  exact  aeln  können ,  and  daaa 
an  vielen  Orten  zufällige  UmstSnde  dazu  beigetragen  haben,  die  gefundene  Procent* 
zahl  höber  oder  niedriger  zu  machen.  Immerhin  zeigen  aie  doch  mit  aller  Sicher- 
heit, dass  wenigstens  in  der  sfidltrben  Hallte  Schwedens  die  Trichinen  sehr  ver- 
breitet sind,  und  daaa  sie  bei  beinahe  jedem  200sten,  wenigstens  jedem  SOOsten 
Sehweine  vorkommen.  Trotzdem  ist  die  Infection  von  Menschen  sehr  selten  io 
Sebweden  and  kommt  ohne  Zweifel  verbSitnissmäsaig  bedeutend  seltener  als  in 
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Deutschland  vor.  Diess  Verbftllniss  kann  wiedfrum  nur  seinen  Grund  in  der  Zu- 
bereitungsweise der  Nahrungsmittel  haben.  Frisches  rohes  Fleisch,  wie  das  sogen. 
Hackfleisch  oder  Schahfleisrli ,  wird  in  Schweden  nie  genossen.  Auch  werden  die 
Schinken  im  Allgemeinen  noch  nach  der  alten  Methode  zubereitet.  Nachdem  die 
Tbiere  vor  Weihnachten  geschlachtet  worden  sind,  werden  die  Schinken  ü  Wochen 
bis  *i  Monate  stark  gesalzen,  un<l  erj.t  spiitcr  ini  Knihiing  I  i  Tage  lang  geräuchert, 
nach  weicher  Behandlung  die  Tnctiincn  wohl  in  (Ini  mi-iüten  Fällen  getödtet  sein 
werden.  Nach  einem  allen  Voiksplnulicn,  dem  vicllfichl  eine  bittere  Erfahrung  zu 
Grunde  liegt,  dürfen  an  mehreren  Orlen  die  im  Winter  zubereiteten  Schinken  nicht 
.eher  gegessen  werden,  als  bis  der  Kuckuck  gerufen  bat.  Odenius. 


Druckfebler. 

]LXXlX.fid.  Seite  389  Zeile  3  v.  u.  i.  Kaufen  statt  Laufen 

399    -  19  V.  u.  sind  die  Worte  .als  es  aoU*  zu  streichen 
.    593    -    7  V.  u.  I.  1  8t.  i 

599     -     4  V.  u.  1.  Kerne  st.  Körner 

-  602     -  10  u.  13  V.  0.  I.  K  St.  R 
LX.Bd.    -     234     -     9  v.  o.  I.  Fehlen  st.  Fehler 

241     -     7  V.  u.  I.  Vorfüssen  st.  Vurderfüssen 

•  242    -  10  u.  15  V.  u.  1.  K  st.  R 

-  262    -  19  V.  o.  i.  lelieD  wir  «t.  schien  mir 

-  269    -  8  V.  0.  1.  eerebrtlen  st.  eeotnien 

•  ^73    •  7  V.  a.  L  Pyraniidsnkrsiitttiig  st  PirsmideakörDsr 

-  280    -  6  T.  0.  1.  ebco  st.  aber 

-  280    -  1  T.  n.  1.  Leitung  geknapft  iL  Leitang  geknüpft  gedaclit 

-  456    -  2  V.  0.  St.  BmstsDtsfindQDg  1.  fimstfellenisflndong 

•  8  T.  n.  St.  Hsl«  1.  Male 

-  457    -  1  T.  0.  fehlt  werden  .  . 

-  7  V.  o.  St.  provocirt  1.  percipirt 

-  458    -  11  f.  0.  st  Min.  I.  See  * 

.  20  V.  0.  St.  Reconvalescenz  1.  Recrudescens 

-  6  T.  0.  8t.  rheumatischen  1.  rheumatoiden 
450     -  8  V.  0.  St.  Reconvalescenzen  I.  Hecrudescenzen 

-  23  V.  0.  St.  psychisch  die  i.  pajfchisch  die  grosste 

460  -  5  V.  0.  St.  nur  I.  nun 

-  9  V.  0.  St.  befinden  I.  befanden 

461  -  17  V.  0.  St.  Kückennirirkssäulen  I.  lUickenmarkshflutea 
.  -     402     -  19  V.  0.  6t.  nachzuladen  I.  nachzulassen 

4<)i     -  10  V.  u.  St.  wirkte  I.  rückte 

-  2  V.  u.  St.  reagiren  1.  reagirlen 
466     -  14  V.  u.  fehlt  „der  Untersuchungen" 

-  •     •    St.  Marcanini  1.  Marianini 
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XVI. 

Fille  von  Epispadie*). 

Von  Dr.  Rud.  Bergb, 

Oberant  am  allg.  Spital  In  Copanhagen. 


\erbilduDgeD  der  Uictbra  und  AbnormilSten  im  Verlauf  der 
HarnrObre  kommen  hin  und  wieder  bei  neugeborenen  Knaben,  so- 
wohl alleinstehend,  wie  in  Verbindung  mit  anderen  DilTormitilten 
vor.  Die  unbedeutenderen  F&lle  solcher  Art  werden  inzwischen 
gewöhnlich  Obersehen  und  erst  bemerkt,  wenn  das  Individuum 
grösser  geworden,  bisweilen  sogar  erst  nach  eingetretener  Pubertät. 
Die  erheblicheren  Abnormitäten  dagegen  sind  häufig  von  einer 
solchen  Beschaffenheit,  dass  sie,  selbst  wenn  nicht  gleichzeitige 
anderweitige  ernstere  fehlerhafte  Bildungen  vorliegen,  an  und  für 
sich  den  Tod  des  Kindes  verursachen.  Es  kommen  daher  Ver* 
biidungen  dieser  Art  im  Ganzen  genommen  bei  erwachsenen  MSnnem 
selten  vor. 

Die   angeborenen   Vorbildungen    der  HarnrObre, 

welche  sich  solchergestalt  bis  in  das  reifere  Alter  hin- 
ein erhalten,  sind  hauptsächlich  gewisse  Verengerungs- 
zustände  in  der  Urethra,  gewisse  Erwei  terungszustäude 
der  Harnröhre  und  Spaltenbilduogeu  in  derselben. 

*)  Zum  grSsften  Tbail«  Ueben.  does  Art.  ia  Ho«p.  TiiL  DL  1866.  No.  7%^  27. 
ArcliiT.  r.  piiihol.  Anat.  Bd.  XLI.  im.  3  u.  4.  20 
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Eine  erhebliche  Verengerung,'  der  üusseren  Urethral- 
mUnüung  kommt  hin  und  wieder,  obgleich  Jm  Ganzen  genommen 
nicht  recht  hliufig  vor.  Unter  1392  (VOd-j-eS?)  Mttnnem  (mit  con- 
tagiOsen  GescblechlsaffiBCtionen),  welche  ich  wlihrend  der  Jabre  1859 
und  1860  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  fanden  sich  nur  zwei 
mit  diesem  Fehler.  Derselbe  verursacht  einige  Beschwerden  beim 
Harnen  und  einige  Krwoiterunp  der  ganzen  Harnröhre,  genirt  jedoch 
gcwi^h»ilich(Tweise  don  Patiniten  niclil  in  eiheblicheni  Gradn  tmd 
konuiit  daher  schon  zur  IWhandliiiig,  bi^vor  eine  einit  elende 
AfTeclion  der  Harniöhre  eine  bodeiilende  Verschiinimerunf,'  herbei- 
führt; in  den  eben  erwähnten  Fttllen  musste  eine  blutige  Dilatation 
der  UratbralmOndung ,  welche  vorher  nur  den  Knopf  einer 
feinen  Sonde  (No.  3^4  in  Cbarriire's  Filiire)  aufnahm,  vor- 
genommen werden.  Es  liegen  einzelne  Erfahrungen  darüber  vor, 
dass  man  Verengerungen  in  der  Tiefe  der  Harnröhre  bei 
Individuen  anjzelrcillVn  hat,  wiiche  niemals  an  Gonorrhoen  {j;elillen, 
ja  sogar  niemals  den  Beischlal"  vollzogen  haben  und  von  denen 
es  auch  nicht  bekannt  war,  dass'  sie  anderweitig  einer  Heizung 
der  Harnröhre  ausgesetzt  gewesen,  wohingegen  sie  vom  frühesten 
Alter  an  etwas  an  Dysurie  gelitten  halten;  ich  habe  selbst  einen 
Fall  dieser  Art  gesehen.  Da  es  nun  zugleich,  wenigstens  einzelne 
authentische  Erfahrungen  (von  Syme,  N^laton)  tlber  congenitale 
Verengerungen,  oder  wenigstens  Ober  das  Vorfiandenseln  wirklicher 
Stricturen  bei  kleineren  Kindern,  gibt,  so  dürfte  es  nicht  unwahr- 
srheinlieh  sein,  dass  iniler  den  obenerwähnten  Umstanden  die 
Verengeruiij^en  wirklich  an;;el)oren  waren. 

Aber  auch  Dilatationszustände  der  Harnröhre  können 
sich  während  des  Intra uterin lebens  entwickein  und  an  dem  Erwach- 
senen als  höchst  eigentbOmliche  Abnormitfiten  erscheinen.  Man 
kennt  3  Observationen  dieser  Art,  alle  aus  neuerer  Zeit  (Hendriksz, 
Guyon,  Demarquay),  und  es  hat  sich,  wenigstens  in  dem  einen 
Falle,  der  zur  Section  kam,  gezeigt,  dass  diese  AbnormitSt  von 
einem  localen  Mangel  des  Coipus  cavei'nosum  iirelhrae  herrdhrte, 
iiilolge  dessen  diii  llnrnr(')hre  sich  an  dieser  Stelle  zu  einem  mit 
der  Lichtung  der  Harnröhre  communicirenden  Sack  erweitert  hatte. 

Httufiger  als  die  vorerwähnten  Abnormitäten  und  besser  be- 
kannt als  dies«  sind  die  Spaltenbild ungen  an  der  Urethra. 
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Sie  werden  gewöhnlich  an  der  unteren  Wand  beobachtet,  indem 
dieselben  hier  nur  eine  Uemmuegs- Bildung,  die  Fortdauer  eines 
primordialen  Zustandes  repräsentiren.  Uogleieb  seltener  kommen 
sie  an  der  oberen  Wand  vor,  in  welebem  Falle  sie  eine  von  der 
ersten  Entstehung  des  FOtus  herrührende  Verbildung  darstellen. 

Die  Hypospadie  ist  seit  den  Sitesten  Zeiten  der  Medicin 
bekannt;  bereits  Aristoteles  erwähnt  ihrer,  wlihrend  sie  (iaien 
oder  einem  <ler  iMoschiofincn  ihren  Namen  verdunkl.  Die  Länge, 
in  welcher  die  Harnröhre  ^M  Spallen  an^jelrtiÜVn  wird,  ist  sehr  ver- 
schieden. Die  Spaltenbildung  umfasst  in  den  meisten  Fällen  nur  die 
Pars  glandis  urethrae  (Hypospadia  glandis);  erstreckt  sich  l)is weilen 
aber  dureb  den  grössten  Theil  des  Penis  (H.  penis),  oder  ganz 
dureb  denselben,  oder  aber  noch  weiter  zurOck,  indem  sie  den 
Hodensack  theilt  (H.  serotalis),  bisweilen  sogar  ganz  in  den  Damm 
hinein  (H.  interfeminealis).  Aber  niemals  peht  sie  Uber  die  Grenzen 
des  Corpus  cavernosum  urethrae  liinaus  und  es  findet  sich  solcher- 
gestalt auf  der  L  nterseite  des  Ilarnwei^cs  keine  Honiologon  zu  der 
auf  der  Oberseite  vorkommenden  Ckstrophia  vesicae.  —  Die  Hy- 
pospadie der  Eichel  ist  die  bei  Weitem  am  Häufigsten  vor- 
kommende Form  der  Hypospadie,  dieselbe  war  zugleich  die  ein- 
zigste Form  von  diesen  Vorbildungen,  Ober  deren  Vorkommen 
bisher  numerische  Angaben  vorlagen.  Ein  französischer  Militlr- 
arzt  Bennos  hat  dieselbe  bei  etwa  einem  von  300  Individuen  beob- 
aclilet  und  eben  dasselbe  Verhaltniss  wird  von  Couisson,  ge- 
stützt auf  Aufzeichnnnj^en  aus  einer  grösseren  Hospitals-Abtheilung 
für  contagiüse  Geschlechtsatlectionen ,  angegeben.  Nicht  sehr  ab- 
weichend hiervon  habe  ich  das  Verhaltniss  gefunden,  indeni  sich 
unter  den  oberwShnten  1392  Individuen  6  mit  dieser  Difformitfit 
befanden,  wShrend  Übrigens  unter  denselben  keine  der  anderen, 
weit  selteneren  Formen  von  Hypospadie  vorkam*). 

*)  Von  dieser  Hypospadie  verscliif d»'n ,  aber  mit  derselben  \ervvecliselt  worden 
ist  die  an  all»  Iiiische  Varietät,  wo  die  Harnröhre  an  der  Wurzel 
der  Eichel  endet,  so  dass  die  l'ichei  keine  Lirelliralfurche  darbietet.  Die 
Urelhrulinündung  er!scheinl  dann  als  eine  baJbtnoodförmig  gebogene  oder  sei- 
leoer  dreiüstige  oder  dreiecliige  OaShang.  Bei  den  6  (der  1 372)  Individuen, 
ao  denen  dieee  AbnomiiSt  beobachtet  wurde,  fand  sich  xogleicb  eine  tiem- 
lich  oberflScbliche,  rundliche,  tricbterfornüge  Oeffnung  am  Ende  der  Eicbd. 

Ec  dfirflle  hierbei  sogleich  im  Vorbeigehen  in  Erinnerung  tu  bringen  eein, 
dass  congenitale  (d.  b.  wahrend  des  Intrauterinlebens  entwickelte)  Fisteln 

20» 
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Ungleich  seltener  als  die  Hypospndie  kommt  die 
Epispadie  vor.  Dieselbe  ist  so  selten,  dass  sie  in  Frankretcb 
unter  60,000,  bei  inilitären  Sessionen  untersuchten  Individuen 
hat  fehlen  kSnnen;  dass  Michel  im  Laufe  der  Aushebungsjahre 
1822 — 43  sie  nur  zweimal  gesehen  hat;  und  dass  Baron, 
welcher  300  Fülle  von  Hypospadie  beobaehtele,  gleichzeitig  nur 
2  Epispadiaci  fand.  Die  Anzahl  von  Füllen  dieser  Art,  die  einiger- 
maassen  braiK-hlich  beschrioben  sind,  ist  daher  nur  ziemlich  gering 
und  unifnssi  im  Ganzen  virlleicht  nur  circa  30  Observalutnen. 
In  der  dänischen  Literatur  findet  sich  bisher  kein  Fall  dieser  Art 
beschrieben. 

Die  Epispadie  ist  eine  congenitale  Spaltung  der 
oberen  Wand  der  an  der  Oberseite  des  Penis  berTor- 
tretenden  Harnröhre.    Diese  Difformilit  wurde  zu  AnAmg  des 

vorigen  Jahrhunderts  (1737)  zuerst  bekannt;  Saltzmann  bat  die- 
selbe besprochen  und  abgebildet,  sowie  Morgagni  selbige  auch 
abgehandelt  hat*);  dieselbe  ist  später  zu  wiederholten  Malen  zum 
Gegenstand  von  Dissertationen  und  kleineren  Notizen  gemacht 
worden,  hat  aber  erst  in  neuerer  Zeit  (1817)  von  Chaussier 
und  Duro^ril  ihre  Benennung  erhalten;  sie  ist  in  neuester  Zeit 
(1860)  von  Dolbeau**)  in  ziemlieb  mittelmlssiger  Wnse  mono- 
graphisch behandelt  und  zuletzt  von  Felix  Guyon***)  bessw 
beleuchtet  worden. 

Ganz  wie  bei  der  Hypospadie  kann  die  Spaltenbildung  hier 
eine  kürzere  oder  längere  Strecke  der  Harnröhre  einnehmen.  Am 
seltensten  ist  es  die  Pars  glandis  urelhrae  allein,  welche  gespalten 
ist  (Epispadia  glandis);  häußger  erstreckt  sieb  die  Spalten- 
bildung weiter  zurück,  bis  halbwegs  den  Penis  hinauf,  oder  am 
gewöhnlichsten  ganz  bis  an  die  Wurzel  desselben  (B.  penis). 
Aber  während  diejenigen  Tbeite  der  HarnrOhre,  Pars  musculosa 

an  der  Unters  ei  te  des  Penis  oft  mit  Hypospadiae  penis  ver- 
wecliselt  worden  sind.  Die  anatomisch  -  pathologische  Sammlung  der  Uni- 
versität zu  Kopenhagen  enthält  einen  sehr  schönen  Fall  einer  solchen  Fislel- 
bilduDg. 

•)  Acta  nat.  curios.  iV.  1737.  obs.  65.  p.  249— 254;  tab.  VI.  f.  1—2. 
**)  Dolbeau,  De  l'^pispadias.  1861.  av.  4  pl. 

***)  F.  Guxoo,  Oft  vicM  i»  conformatioo  de  rorithre  ches  fhomoM.  1863. 
p.  77-99. 
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und  Pars  proBlatiea,  deren  EntwiekeluDg  mit  der  Blase  xusamineii- 
bängt,  niemals  an  der  Unterseite  gespalten  vorkamen,  selbst  nicbt 
bei  der  interfeminealen  Hypospadie,  ist  es  dagegen  nicbt  ungewtibn- 
licb,  diesen  profunden  Theil  der  Harnröhre  auf  der  Oberseite  ^ge- 
spalten zu  finden,  und  die  Epispadie  ist  dann  mit  dem 
Mangel  einer  geschlossenen  Symphysis  uod  einer  £kstro- 
phie  der  Blase  complicirt 

Die  Epispadie  der  Eichel  allein  scbeint  bisher  nur  in 
zweien  FttUen  aus  neuerer  Zeit  beobachtet  worden  zu  sein,  in  dem  einen 
Falle  von  Marcbai  de  Calvi,  in  den  anderen  von  Dolbeau; 
vielleicbt  gebOrt  aucb  ein  llterer,  von  Jttrdens  beobacbteter  Fall 
bierber.  Die  Eiebel  bat  bier  dieselbe  Form  wie  bei  der  voll- 
koiniiienen  Epispadie  und  der  Penis  ist,  wie  gewöhnlich,  im  Ganzen 
genommen  kurz;  die  Functionen  hatten  bei  diesen  Individuen  mehr 
gelitten,  als  man  vielleicht  hätte  a  priori  erw arten  dürfen.  —  Noch 
seltener  als  die  vorhergehende  scheint  die  unvollständige 
Form  der  Epispadie  penis  zu  sein,  diejenige,  bei  der  die 
Uretbra  durcb  die  Eichel  und  eine  kurze  Strecke  hinter 
derselben  den  Rttcken  des  Penis  entlang  gespalten  ist  Die  For- 
menverbllltnisse  des  Penis  sind  bier  ungeflibr  wie  bei  der  voll- 
ständigen Epispadie. 

Die  allermeisten  der  beobachteten  Epi  spad  ien  sind  voll- 
ständige gewesen  und  haben  sich  durch  die  ganze  Länge  des 
Penis  bis  an  die  Schamgegend  erstreckt;  es  ergibt  sich,  dass 
unter  27  genauer  beschriebenen  Fällen  vön  Epispadie  24  voll- 
sttndige  gewesen  sind*).  Zu  dieser  Kategorie  beben  auch  die 
nacbstebenden  beiden  Fttlle  gebOrt,  welche  ich  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hatte. 

I.  Jent  A. ,  1792  auf  dem  Lande  (Kirke-Vürl()se  in  Seeland,  Dänemark)  ge- 
boren, soll  ursprünglich  mit  einem  Mrulcliennanien  getauft  worden  sein,  welcher 
spater  io  Uebereiostimmung  mit  seiaem  wirklicbco  Gescblecbt  verändert  worden 

*)  In  GuyoD's  Arbeit  ist,  wie  bei  französischen  Arbeiten  so  gewöhnlich,  auf 
die  nicbt-französiscbe  Literatur  und  nicht-französischen  Beobachtungen  nur  sehr 
wenifj  Rucksicht  genommen.  Es  dürfte  daher  zweckmässig  sein,  daran  zu 
eiinnern,  dass  G.  Baum  in  einer  jetzt  fast  vergessenen  Berliner  Dissertation 
(De  urelhrae  virilis  (issuris  congenitis,  specialini  vero  de  epispadia  c.  tah.  3. 
1822.)  zwei  Kalle  von  Epispadie  beschrieben  und  deren  14  aus  der  Literatur 
jusauiiuengesleiU  bat. 
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•dn  soll,  nachdem  er  in  einem  frühen  Alter  von  seinen  Elten  wfgen  Uriii-lncon- 
üoeni  auf  ein  Kopenbagener  Krankenhaus  eingelegt  wurden  war,  unseihst  darauf 
aufmerksam  gemacht  wurde,  dass  die  (jeschleclitsangabe  iinriclifi}^  sei.  Der  Vater 
soll  an  keiner  Di(T(»rniitäl  des  l'enis  fielitten  hahen  *).  Die  riilM  ilal  soll  früh  ein- 
getreten sein,  und  soll  er  „friih/citii^"  >«M|:ini^  zu  Fraiienzimineru  verspürt  und 
dieselbe  bereits  dann  in  reirliliclieni  Maasse  befrieili^-t  haben.  Er  soll  bis  vor  etwa 
einem  .laluzebent  im  Besitz  einer  erhebiiclieii  l.eibesslärke  pewesen  sein,  und  wurde 
er  daher  in  seiner  vieljäluigrii  Stellung  als  l'olizist  (1820  —  1850)  oft  zu  Expedi- 
tionen verwendet,  deren  Ausführung  Kühnheit  und  körperkraft  erheischte.  Er  Ist 
Mannspersonen  gegenüber  stets  sehr  saruckbaltend  gewesen  und  bat  sieb  immer 
abgeneigt  gezeigt,  über  gescblechtlicbe  Verbillnisse  zu  sprecben:  keiner  seiner 
Kameraden  soll  jemals  Gelegenheit  gebabt  haben,  ihn  harnen  zu  sehen.  Er  ist 
zweimal  verbeiratbet  gewesen  und  hat  ausserdem  viele  lockere  Verbindungen,  aber 
niemals  Kinder  gebabt;  nach  dem  Tode  seiner  letzten  F^an  hat  er,  derzeit  io 
einem  Aller  von  70  Jahren  stehend,  eine  Haash&lterin  gebabt,  die  zugleich  seine 
Beischläferin  gewesen  sein  loll.  Jedenfalls  hat  er  starke  sinnliche  Antriebe  be- 
sessen und  ungewöhnlich  lange  sowohl  den  Geschlechtstrieb  wie  die  dessfallige 
nbigkeil  bewahrt.  Bei  seinem  Erwerbszweige  hatte  er  sich  daran  gewdbnt,  siet» 
ziemlich  erhebliche  Mengen  geistiger  Getrdnke  zu  sich  zu  nehmen;  mit  den  Jahren 
nahm  diese  Gewohnheit  zu,  er  verfiel  etwas,  bekam  Symptome  nines  throniscben 
Gebirnübela  und  mnssle  als  Alumnus  in  die  lucurabeln-Abtheilung  des  Allgemeinen 
Krankenhauses  aufgenommen  werden,  wo  er  seit  August  1863  bis  zum  9.  Mai  ISiid 
dahinsiechte,  bis  er  nach  längerer  zunehmender  Entkraftung  starb. 

Er  war  ein  grosser,  stark  !.'ebauter,  noch  zieiulirh  kräftiger  Mann  mit  starkem 
weissen  Haar  und  ziemlich  kräftigein  grauen  l{,ul.  Die  ganze  Schaingegcnd 
war  stark  behaart,  gleichwie  atieh  der  IltMleiisaek.  Der  Hodetisack  war 
gross  und  enthielt  zwei  wohlcntwickelte  Testikeln.  Die  Symphysis  fiililte  sieh  ge- 
schlo>isen  an.  Der  l'enis  war  gross  mit  stark  entwickelter  Eichel  und  einer 
Spaltung  der  Harn  röhre  längs  der  ganzen  Oberseite;  auf  der  Unter- 
seite fäblte  man  das  Klopf  an  der  Arterien,  die  Schieimbaut  der  Harnröhre 
war  blassrStblicb  grau,  etwas  trocken  und  nicht  sehr  empfindlich.  Er  ist  im 
Ganzen  nicht  sehr  geneigt,  sich  auf  Mittheilungen  Ober  seinen  frflberen  und  gegen- 
wSrligen  Zustand  quoad  Genitalis  einzulassen ,  gibt  jedoch  an ,  dass  er  seit  seiner 
frflbesten  Kindheit  genolhigt  gewesen  sei,  sieh  des  Barns  sehr  hSnfig  zu  entledigen, 
und  dass  derselbe  andernfalls  oft  unwillkürlich  abging.  Er  gloolit  uiemals  im 
Stande  gewesen  zu  sein,  den  Harn  in  der  Gestalt  eines  Strahles  von  sieh  zu  geben, 
ansser  mit  Hölfe  eines  kurzen  silbernen  Katheters,  den  er  in  früheren  Jahren  bei 
sich  zu  tragen  pflegte,  aber  selbst  dann  sei  ein  Theil  des  Harns  nebenher  ausge- 
flossen; wenn  ernicht  den  Harn  in  dieser  Weise  liess,  sei  es  sonst  nur  geschehen, 
indem  er  „nach  Art  der  Frauenzimmer"  niederkauerte,  und  der  Harn  sei  dann, 
fi»^  und  seitwärts  ausgespritzt;  solchergestalt  harnte  er  in  der  letzten  Zeit  fast 
immer,  aber  die  Incontioeoz  halte  bedeutend  zugenommen,  und  Ramenilicb  wftb- 

•)  Nach  den  Erfahrungen  verschiedener  Verfasser  soll  die  H^iKispadia  glaudis 
nicht  selten  erblich  sein. 
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rend  des  letzten  Tlieils  seines  Aiifcfitliiiltes  in  dem  Krankeuhause  berrsclite  dieselbe 
fast  unalilü^sig.  Kr  heliciii|tlet,  d;iss  d;is  Glieil  «alireud  der  Krectiun  i^russ  gewor- 
den sei  liiid  eine  stark  aufwärts  {.'euaudte  Kitliliiiig,  alter  keine  {grosse  Krüinniting 
gezeigt  habe.  Kr  glaubt,  nieiiials  an  venerischen  Krankheiten  gelitten  zu  haben, 
in  welcher  Beziehung  die  festere  HeschaQeuhuit  und  geringere  Einpfmdiichkeil  der 
Ürvthrul-Scülciiubaut  geviiss  nicht  ubne  Bedeutung  gewesen  sein  wird. 

lig.  1. 


Üei  di  r  posi  mortem  nntersorhiing  wurde  der  Penis  lu  ralilKüii^i-nd,  kurz,  aber 
sehr  kräftig  befunden;  die  F.ichel  uiadite  fast  ge>;en  «Ur  lliiMte  dessilli»'n  aus.  Das 
Glied  zeigte  —  wie  diess  hei  der  tpispadie  hantig  der  Fall  zu  sein  scheint  — 
gleichsam  eine  geringe  Torsion,  bei  diesem  Patienten  in  der  Weise,  das8  die  Eichel 
etwas  zur  Linken  gedreht  war.  Der  Penis  maass  7  Cm.  in  der  Lflog«  (längs  der 
ObcrMite),  4  Cn.  ia  der  Breite  durch  die  (uDtere)  Basis  der  Eichel;  um  das  Cor- 


1 
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pu8  glandis  hielt  derselbe  11  Cm  im  Umfang,  um  ilie  Milte  des  Corpus  penis  be- 
trug der  Umkreis  10  Cm.  Das  Glied  war  im  (ianzoii  genommen  etwas  niederge- 
drückt, deprimirt,  so  dass  die  Höhe  der  Kichel  sieb  nur  auf  'i,.'!  Cm.  belieF.  — 
Die  (interseite  des  Penis  war  im  All;.;einemen  etwas  flach;  durch  die  Huutbe- 
dcckiing  liess  sich  eine  mediane  Lüngsfurcbe  sowie  eine  Trennung  beider  Corpp. 
cavernosa  fühlen,  und  bei  stärkerem  Druck  liess  sich  der  Gegendruck  des  in  der 
Urelhralfnrche  angebrachten  Finders  erkennen.  Die  Oberseite  des  Gliedes  er- 
schien m  ihrer  ganzen  Lange  tief  gefurcht ;  die  Furche  erstreckte  sich  bis  an  die' 
Abdominalwaod  und  setzte  sieb  ooter  dieser  bis  aRl«r4ifl  Symphysis  fort.  —  Die 
Kant  des  Pttoit  war  nonaal,  mit  reidiltcheD  Qnerfalttti;  anf  der  Uateiaeite  seigte 
dieselbe  eiae  deutliche  Rapbe,  welche  sich  biaterwUrts  dea  Hodentack  hiaab  (mit 
Aadeuloag  eiaer  Venweiguag  beim  Uebergaag  auf  dea  letxterea)  fortaetate,  wlh- 
rend  diesdbe  sich  Tora  fast  bis  aa  die  Spitze  der  weitea  Vortiaot  hiaaus  erstreckte. 
Tone  bildete  die  Haut  aloilicb  «ioe  eigeotbflailich  gestaltete  Vorhaut.  Dieselbe 
erschien  wie  eia  dreieckiger  herabbSagender  Lappen,  der  sich  bis  fiber  die  Spitse 
der  Eichel  hinausaiehen  liess;  tu  den  Seiten  hinauf  wurdjs  dieselbe  allmihllch  niedriger 
und  ?erlor  sich  auf  halbem  Wege  oder  in  nicht  geringer  Entferaung  von  der  Harn- 
forche  ginzlieh.  Das  Band  der  Vorhaat  war  hoch  (circa  0,S  Cm.)  oad  .setste  sich 
anf  der  oberen  Seite  des  Priputiums  bis  gegen  die  Spitse  desselben  bin  fort,  (ie 
Grübcfaen  neben  der  .Anknüpfung  des  Vorhautbaodes  warea  vermöge  der  ganten 
plattgedrückten  Gestalt  der  Eichel  ziemlich  seicht. 

Die  Eichel  war,  wie  bemerkt,  sehr  kräftig  und  ragte  etwas  über  die  Seiten 
des  Corpus  penis  hervor.  Dieselbe  war  verhältnissmässig  etwas  mehr  plattgedrückt 
als  letzteres,  nicht  ganz  symmetrisch,  indem  die  rechte  Hälfte  ein  wenig  stärker 
entwickelt  und  um  ein  Germges  weiter  nach  hinten  gerückt  war,  als  die  linke. 
Die  Unterseite  der  Eichel  erschien,  wie  gewulmlich ,  mit  winkligem  Hioterrande, 
aber  die  Spitze  derselben  war  als  Folge  der  Asymmetrie  zugleich  mit  der  Insertion 
des  Vorhautbandes,  welches  sich  nicht  bis  an  das  Ende  der  Unterseile  der  Eichel 
hinausdehnte  und  daher  das  abgerundete  Vorderende  derselben  nirlil  erreirlile,  etwas 
nach  Hechts  hinübergezwängt.  Die  Corona  glandis  war  stark  aii^gepiägt,  reichte 
jedoch  nicht  ganz  bis  an  die  Rückenfarche  hinauf,  von  welcher  letzteren  sie  auf 
jedM'SdIe  durch  einen  resp,  0,5  (zur  Unken)  und  1,5  Cm.  (tur  Rechten)  breiten 
Zwisehearanm  getrennt  wurde.  Von  Littre' sehen  Pajgill«^)  foad  sich  k^e  Spur. 

*)  Der  Papillen  auf  dem  Collum  glandis  wird  toerstvon  Littre  erwihnt 
(1700);  dieselben  wurden  aber  irrigerweise  als  Glandulae  gedeutet.  BereitR 

Morgagni  bezweifelte  ihre  ghmdulüse  Natur;  nicbtsdestoweniper  sind  sie 
bis  auf  die  neueste  Zeit  oft  als  Drüsenmündungen  angesehen  und  (selbst 
rOcksicbtlifh  der  Oenennung)  mit  der  Tyson*schen  Glandula  in  der  Retro- 
priputialfilte  zusammengeworfen  worden. 

Das  Vurkdtmnen  solcher  grosseren  Papillen  anf  dem  Collum  glnndis  ist 
keineswegs  constant.  Jarjavay  (Hecherches  anatom.  sur  l'uretre  de  l'homme. 
1856.  p.  82)  gibt  nur  gant  im  Allgemeinen  an,  dass  er  dieselben  an  11  von 
37  Individuen  gesehen  habe.  Das  VerhÜtaiss  scheint  aber  in  der  Wirklich- 
keit ein  etwas  anderes  zu  sein.  Ich  beziehe  mich  biebei  auf  eine  Reihe  von 
Aufzeirhniuigen  über  verschiedene,  die  Eichel  betreffende  Verbältnisse,  welche 
sich  auf  die  von  mir  vorgenommene  Untersuchung  von  482  erwachsenen  in- 


• 
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Die  Spalte  ao  der  Oberseite  der  Ei(  hel  flog  erst  circa  1  Cm.  von  der 
Spitze  deraeibeo  an,  aber  erstreckte  sich  darauf  durch  deren  ganze  Länge  und  ging 
ohne  Grenze  in  die  üuf  dem  Corpus  penis  über.  Die  Spalte  senkte  sicli  von  vorn 
sehr  «chiag  oder  gar  last  senkrecht  hinab  und  bewahrte  darauf  ebeninassig  dieselbe 
Tiefe,  welche  in  der  GegemJ  der  Corona  glandis  13  Mm.  betrug.  Die  Spalte  war 
tief  und  schmal,  die  Seitenwaude  fast  senkrecht  und  tcrrassirt ,  und  der  lioden 
sehr  schmal.  Auf  letzterem  erschienen  die  sonst  gewöhnlich  nur  an  der  oberen 
Ureihralwand  vurkomuienden  Morgagni'schen  Lacunen  ( Koramina  Morgagni) 
in  eine  Heihe  geordnet  und  in  einer  Anzahl  von  circa  10;  hinterst  beim  üeber- 
gang  der  Spalte  auf  das  Corpus  penis  zeigten  sich  gleichsam  Spuren  der  an  der 
oberen  Waod  soost  gewöhnlich  vorkommeoden  Faltenbildung  (Valvula  calami),  and 
■olehcngMt^t  fiad  sieb  hi«r  fljtiehtaiit  dne  AndeutoDg  des  sonst  an  der  oberen 
Wtnd  vtNrkommcnden  Calunos  scriptorios  uretbrae,  aber  kaum  eine  Fossa  nafien- 
laris.  An  'den  Seitenwinden  erscbienen  oamentlicb  oben  nnd  unten  eine  AnsabI 
kleinerer  OeAmngen  (Foraminnia  Morg.).  Die  Wand  selbst  wurde  in  der  gansen 
Länge  der  Spalte  nur  inm  Tbnl  fon  der  Urethralwand  gebildet,  indem  letitere 
nur  eine  Höhe  fon  bis  tu  9  Mm.  (in  der  Gegend  der  Corona  gl.)  errdohte  nnd  öber 
eine  abgerundete  Kante  in  eine  kleine  applanirte  Fliehe  fiberging,  welcbe  sieb  nacb 
jeder  Seite  etwas  in  die  Eiebel  faineinplldgt.  Der  Band  der  Seitenfileben  der  Dre- 
tbralfurebe  war  vorne  dicker,  wwrda  naeb  bluten  in  dänner  und  veriar  sieb  nnmerfc- 
lieb  ins  Collum  glandis  und  in  den  Rand  der  Furche  am  Corpus  penis  hinüber. 
Die  kleine  Flicbe  ansserbalb  der  Seitmirinder  war  fast  gleichmissig  breit,  ton 
einer  Breite  von  i— Süm.,  nur  hinterwärts  etwas  breiter  als  vorn;  nach  vorn  zu 
lag  dieselbe  in  ihrer  ganzen  Breite  fast  entblösst,  wurde  aber  nach  hinten  zu  all- 
mählich mehr  and  mehr  von  dem  klappenartig  üheriiegenden  Rande  der  Eichel, 
weicher  am  weitesten  nach  hinten  nur  das  iooere  Driltlbeil  der  Fläche  bloss 

dividuen  und  6'i  Kindern  stützen.  Von  jenen  zeigten  ül  eine  schwache 
Andeutung  von  Papillenbildung,  16  eine  deutliche  Reibe  und  39  zwei  oder 
mehrere  Reiben  von  Papillen;  ganz  besonders  ausgeprägt  fand  sich  die  Pa- 
pillenbildung  nur  bei  i  Individuen.  Von  den  erwähnten  8*i  Kindern  (bis 
zum  Alter  von  14  Jahren)  hatte  nur  Eins  einigertnaassen  entwickelte  Fa- 
pillen.  Wenn  Sappey  (Hecb.  sur  la  struct.  de  Tor.  de  Thomme.  1854. 
p.  G5)  annimmt,  dass  ihre  Entwickelung  durch  versäumte  Pflege  und  über- 
reichliche Bildung  von  Smegma  bedingt  werde,  so  ist  diess  gewiss  unrichtig. 
Von  -i8  Individuen  (meistens  den  niederen  Klassen  angehörend)  mit  solcher 
übermässigen  Smegmabildung  zeigten  nur  (>  eine  Andeutung  von  Papillenbil- 
dung  und  Z  eine  bis  twei  Reiben  entwickelter  Papillen.  Auch  nicht  bei 
Individuen  mit  fast  entblösster  Eichel,  bei  denen  mit  sehr  kurzer  Vorbaut 
(irj),  erschien  die  Papillenbildung  v<'rh;iltnissin:issig  bauliger;  bei  Individuen 
uhne  Vorbaut,  wie  Israeliten  (l^i),  scheint  dagegen  die  Papillenbildung  allge- 
meiner vorzukommen;  wibrend  dieselbe  an  einem  Paar  Individuen,  an  denen 
früher  eine  vollständige  Phimosis- Operation  vurgenommea  war,  nicht  stark 
entwickelt  gefunden  wurde.  Die  Grösse  der  Eichel  nnd  der  Entwickelungs- 
zustaod  der  Genitalien  überhaupt  scheint  nicht  immer  zu  der  Entwickelung 
der  Papillen  in  einem  geraden  Verhallnisse  zu  stehen.  Sie  feblten  ganz  an 
39  Individuen  mit  stark  entwickelten  Genitalien  und  einer  grossen  Eichel, 
und  fanden  sieb  an  einem  Individuum  mit  sehr  kleinen  Genitalien  und  sehr 
wemg  entwickelter  Eichel  in  auHaileodem  Grade  entwickelt. 
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Hess,  bedeckt;  die  Fläche  selzte  sich  nach  hinten  zu  ubne  bestiinuite  Grenze  in  das 
Cullunn  glandis  fort;  es  erschienen  hin  und  wieder  einige  zarle  Krypten  auf  der- 
selben; di<!  H.indptirtie  des  (iberiiegenden  Theils  der  Eichel  war  obenniassig  abge- 
rundet. —  Die  Spalte  des  Corpus  penis  ging  ohne  deutliche  Grenze  in  die 
Ureihralspalte  der  Eichel  über;  sie  war  aber  kaum  mehr  als  halb  so  lief,  am 
Buden  mehr  abgerundet;  sie  war  am  breitesten  in  der  Mitte  und  wurde  nach 
hinten  zu  ein  wenig  schmaler;  sie  gmg  mit  einer  abgerundeten  Kante  in  die  Haul- 
bedeckung  des  Henis  über.  Am  Boden  erblickte  man  in  der  Mittellinie  eine  Aq- 
zabl  grösserer  Oeffoungen,  von  deoeo  eine  einzelne  am  weitesten  nach  hinten  sich 
durch  ihre  GroiM  anszeichnete  und  iü  eine  kleine  Höhle  mit  1 — 2  Oeffnungeo  an 
den  Seiten  *)  hineinführte;  den  Seiten  an  fiind  sieb  eine  Anzahl  Ueinerer  OelF- 
nangen.  Hinten,  wo  die  Spalte  anter  die  Inlegumente  am  untersten  Tbeile  der 
Regio  pubica  trat,  erblickte  man  den  Anfang  einer  Terrassen-  iiud  Furchenbildung 
ausserhalb  der  Spalte,  gleichwie  solches  an  der  Ekbel  der  Fall  war;  die  Rander 
der  Spalte  ^ngen  hier  durch  einen  schirfiBren  Rand  in  die  Hautbedeckung  des 
Penis  öber. 

Statt  sich  unmittelbar  in  die  Haut  des  Penis  forizusetien,  bildete  die  Baueb- 
wand  eine  halbmondförmige  Klappe  über  dem  Rfieken  der  Ponisworaei  und  der 
Urelhralfnrdie.  Die  Klappe  war  ziemlich  dickwandig,  aber  kun,  und  verscbmok 
nach  den  Seiten  mit  der  Haut  des  Penis  und  Hodensai-kes.  Üer  Finger  Hess  sich 
ziemlich  leicht  (und  ohne  grosse  Beschwerde  für  den  l'atientinj  bis  un  die  Sym- 
physis führen.  Durch  Spanonng  der  Integumente  in  der  Itegiu  pubica  nach  oben 
Hess  sich  die  Klappe  fast  ganz  ausglütten,  und  man  blickte  dann  in  einen  Trichter 
oder  einen  kegelförmigen  Kaum,  dessen  unterste  Wand  von  der  ürethralspalte  ge- 
bildet wurde,  deren  Bekleidung  sich  hier  etwas  rolher,  weicher  und  dem  Aus- 
sehen nach  iiielir  noniialsclileimhaiitartig  anliess;  die  obere  Wand  sowie  die 
Scileiiwande  des  Tiicliters  wurden  von  der  umge8tiil|)teii ,  feineren  weicheren  und 
unbehaarten  llaulliedeckung  gebildet.  Der  Trichter  und  dessen  Fortsetzung  unter 
die  Symphysis  hinein  liess  sich  leicht  (fast  ohne  Schmerzen  für  den  Patienten) 
und  in  gewöhnlicher  Weise  mit  einem  Cathelcr  von  gewohnlichem  Kaiiber  pas- 
siren. 

Die  Symphysis  pubica  wurde  normal  befunden.  Der  darunter 
und  dahinter  liegende  Theil  der  Urethra  konnte  erst  genauer  untersaehl 
werden,  nachdem  derselbe  in  Verbindung  mit  der  Blase  und  der  Hautbedeckung 
der  Regio  pubica  herausgenommen  war,'  sowie  nachdem  diese  Tbeile  gespalten 
worden  waten.  Die  Urethra  stieg  in  gewöhnlicher  Weise  Ton  der  Blase  herab, 
statt  aber  unterhalb  der  Corpora  cavemosa  penis  entlang  zu  gehen,  passirte  sie 
aufwärts  zwischen  denselben,  um  oben  darauf  zn  gelangen.  Der  eben  «rwShnte 
Theil  der  Harnröhre  maass  von  der  Stelle,  wo  dieselbe  von  der  Haut  verborgen 

*)  Diese  Oeffnung  und  Höhle  waren  vielleicht  eine  abnorme  Mündung  der  Hery'- 
sehen  ( Co  w  per 'sehen)  Glandulae.   Letstere  suchte  man  spater  vergebens 

an  dem  in  verdünnter  Cbromsäure  aufbewahrten  Präparat,  welches  sich  nun 
in  der  pathologischen  Sammlung  der  chirurgischea  Academie  zu  Kopenhagen 
beündet. 
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wurde,  «iid  bis  an  den  Blasenhals  hinan  5  Com.  in  der  Lftoge.    Mehr  als  die 

vordere  Hälfte  entlang  war  die  Urethra  bier  am  Buden  abgenacbt,  auf  einer 
Strecke  nach  hinten  /o  wie  mit  der  Andeotuog  riner  niedrigen  Kiflbildung;  in  der 
Mitte  fand  sich  eine  Reihe  von  Krypten,  aber  in  grösserer  Anzahl  und  von  etwas  er- 
heblicherer Grcisf?e  erschienen  deren  heim  lleberftang  zu  den  niedrigen  Seitenwän- 
den. Diese  letzteren  verhielten  sich  in  ähnlicher  Weise  wie  an  der  üauchwand 
und  wie  in  lier  Kulirl,  indem  sie  mit  ahgerundeier  Kante  in  eine  kleine  Fläche 
üherpiiipen,  welche  letztere  vniiihin  etwas  breiter  war,  von  4 — 5  Mm.  Hreitc,  nach 
hinten  bedeutend  schmäler  wurde.  Solchergestalt  zeigte  sich  denn  auch  dieser 
Theil  der  Urethra  gespalten,  und  es  waren  mir  die  HaiUljeileckmißcii, 
welche  suli  über  der  Harnröhre  .schhjsscn »  wahrend  diese  sich  übrigens  in  ganz 
Ähnlicher  Weise  verhielt  wie  der  äussere  Treie  Theil.  Der  hinterste  Theil  hatte 
eine  Länge  von  2  Cin.  und  auf  dieser  Strecke  war  die  Urethra  wirklich  ge- 
schlossen. Die  Liebtang  derselben  erwies. sieh  fast  io  zwei  Tbeile  getheilt  und 
zwar  durch  das  von  der  unter»  Wand  heraoftretende ,  oben  sauft  abgerundete 
Veru  niontannm,  welches  nsdi  hinten  zo  mittelst  eines  ganz  kurzen,  dreistrabligen 
Frenulums  last  ohne  besthnnite  Grenze  In  das  Trigonnm  vesieae  überging.  Der 
hinterste  Theil  desselben  erreichte  eine  Höhe  von  ca.  6,5  Mm.;  vornhin  senkte 
es  sich  ebenmftasig  und  ging  graduell  In  den  Kiel  am  Boden  der  Pars  nrascokwa 
(crista  uretbralis)  Aber.  Vorn  am  Veru  erschien  die  langgestreckte  enge  Oefbung 
rar  Vesicula  prostatiea  hinein;  etwas  znrfick  fanden  sieh  oben  an  den  Seiten  des 
Vera  UMMiianum  die  EjaoolationedShungen.  Die  Oeffnungen  der  Prostatiglnge  sah 
man  in  einer  Anzahl  von  ca.  14,  theils  in  einer  Querlinie  vor  der  Oefliaong  der 
Vesicula  prostatira  liegend,  theils  an  den  Seiten  des  Veru,  theils  in  der  Furche 
an  den  Seiten  der  i3a$i$  desselben.  Der  Sinus  prostaticus  :Morg. )  hatte  die  be- 
deutende Länge  von  33  Mni.*  ,  war  aber  nur  von  gewöhnlicher  Weite. 

I)ie  HIase  war  ziemlich  klein  und  fassle  nur  ca.  Unc.  ij  Pltissigkeit.  Das 
Trigonmn  vesieae  trat  infolge  der  Entwickelung  ßbroider  Körper  zwischen  den 
l'rostatalappen  stark  in  die  Blase  hinein.  Die  linke  Urcler-Mundung  war  sehr 
gr<»ss,  spallenförmig.  Die  Schleimhaut  war  normal  und  die  Dicke  der  Ülasenwand 
angefähr  ilie  gewölmliche.  Die  üreleres  waren  von  nuriualer  Weite.  —  Die 
Nieren  erschienen  gesund. 

Di«  Samen  blasen  waren  nurmal.  Mau  sah  oben  memliiaiiöse  Adhä- 
renzen zwischen  der  Scheidenhaut  des  rechten  Testikel  und  dem  hinteren 
Theil  des  entsprechenden  Corpus  und  Canda  epulid^uiidis  sowie  Anlüthnngen  der 
Testikel  an  die  NebentestikeL  DieTestikeln  und  Nebentestlkeln  waren  übrigens 
normal;  unter  jedem  Caput  epidid.  fand  sich  eine  doppelte  stiellose  HorgagnischeHyda- 
tide  in  normaler  Weise  befestigt ;  inmitten  der  inneren  Seite  des  Kopfes  des  linken 
Nebenhodens  sah  man  eine  8ch5ne  regelmassig  bimlSrmige  Hydatide  von  aner  LSnge 

*)  Nacii  Jarjavay  (Uech.  anat.  sur  1  urelre  de  1  honuuc.  I85t>.  p.  121)  be» 
trägt  die  L&nge  desselben  bei  Erwachsenen  gewöhnlich  1  Cm.,  nur  in  Einem 
Falle  ivon  *2,'))  stieg  die  Länge  auf  17  Mm.  Ich  habe  seihst  bei  einem 
Menschen  mit  anscheinend  normaler  Prostata  die  Höhle  von  einer  Lange  von 
Z  Cm.  angetroffen. 
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1 1  Mm.  und  bis  zu  7  Mm.  Durchmesser  an  einem  2  Mm.  langen,  zusamoMBg^ 

drückten  Stiel  befestigt;  die  Hydatide  enthielt  in  ihrer  Höhlung  keine  Zoospenaeo. 
Am  oberen  Ende  des  Kopfes  des  rechten  Nebeahodeot  fand  iieh  «oe  viUöae  Ver- 
längerung von  einer  Länge  von  ca.  1,75  Mm. 

Auf  einem  senkrecbltn  Durchschnitt  des  Penis  in  der  Gegend  dicht 
vor  dem  Eindringen  des  Harnkanals  in  den  unteren  Thoil  der  ßauchwand  zeigte 
CS  sich  deutlich,  dass  die  Corpora  cavernosa  penis  getrennt  waren 
und  dass  ein  Corp.  cavern.  urethrac  vorhanden  war.    Beide  Corpora 


Oer  Bolbne  orethrae  war  etwaa  weniger  eolwiekelt  aber  gewöhnlich  nnd 
erttreclite  rieh  bis  in  gleiche  H5he  mit  den  forderen  Theil  der  Pus  mnacnlnea 
nrethrae,  von  dem  Vorderende  der  Proetntn  durch  einen  gr5saeren  Zwiechenraom 
als  den  gewöhnlichen  getrennt 

Anf  einem  Lftngsschnitt  durch  die  Eichel  sah  man  das  Ende 
beider  Corpora  cafemosa  penis  in  dieselbe  hineinragen,  und  vom  Ende  der 
Scbwammkörper  strahlten  in  gewöhnlicher  Weise  die  3  fibröeen  Productionen  gegen 
die  Obern.iche  der  Eichel  ans. 

Beide  Arteriae  superficiales  (dorsales)  penis  erstreckten  sich 
iBngs  der  Unterseite  der  Vereinigungsgegend  der  Corpp.  cavernosa 
penis.  Die  Mm.  ischio - cavernosi  schienen  sich  in  gewöhnlicher  Weise  zu  ver- 
halten; das  Verhalten  und  die  Verbreitung  der  Moi.  bulbo- cavernosi  gelang  es 
nicht,  genau  zu  bestimmen. 

IL  Hago  L.,  Stdndmckerlehriing,  ein  ISjihiiger,  hfibscher,  stariL  brünetter, 
etwas  sartgebanter  Knabe  von  anfihllend  weiblichem  Aensseren  ist  in  Kopenhagen 
von  gesunden  Eltern  ^boren.  Der  Vater  ist  todt:  seine  Geschlechtstheile  sollen 
normal  gewesen  sein.    Die  BrOder  des  Patienten  haben  keine  Abnormitftlen  an 

den  Gesehlecbtstheileo.  Als  Kind  hielt  er  sich  lingereZrit  als  gewöhnlich  unrein; 
erst  während  der  letzten  Jahre  hat  er  sich  daran  gewöhnt,  mehrmals  in  der  Nacht 
aufzuwachen  und  liegt  solchergestalt  jetzt  gewöhnlich  trocken.  Diese  Verbesserung 
in  den  Reiolichkeitsverhiiltnissen  datirt  von  einem  längeren  Aufenthalte  in  einem 
Spital,  wo  er  4  mal  in  jeder  Nacht  erweckt  wurde.  Etwa  3  Monate  vor  dieser 
Untersuchung  soll  er  angefangen  haben,  an  Erectionen  zu  leiden,  und  hat  mittler- 
weile ein  Paar  Male  starke  ['(»llulionen  gehabt,  welche  sehr  starke  Flecken  hinter- 
lassen, aber  einigen  Schinerz  im  Penis  verursacht  haben;  den  Hcisrhlaf  hat  er  nie 
versucht.  Das  Glied  soll  in  eriizirtcni  Zustande  ziemlich  ^^eknininit  sein.  Er 
scheint  etwas  zaghaft  zu  sein  und  ist  vor  anderen  ILnaben  immer  etwas  scheu  ge- 


Fi^'.  2. 


cavernosa  (icnis  erschituieu  kurz-oval,  etwas  nach 
oben  zugespitzt,  von  13  bis  15  Mm.  Breite  bei  einer 
Höhe  von  18  Mm.  Die  Entfernung  zwischen  beiden 
Körpern  betrug  an  dersD  HHte  nngefllhr  2,5  Mm.  Mit 
ihrem  oberen  Ende  divergirten  sie  etwas,  um  iwischeo 
sich  ein  kleines  Corp.  cafornos.  nrethrae  von 
triangniimr  Form,  von  einer  Breite  von  4,5  Mm.  bei 
einer  Höhe  von  fast  6  Mm.  aufrnnehmen. 
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waten.    Sdo  Aattahea  »1  Ncht  aaigeweekt,  vod  «eioe  geistige  EolwiekeloDg 

Bonnal. 

Er  ist  unter  Mittelgrösse  (149  Cm.),  in  körperlicher  Entwickelang  noch  etwis 
mruck,  etwas  mager.  Die  Scbamgegend  mit  dem  Hodensack  zeigt  nur 
beginnende  Haarenl Wickelung.  Der  Hodensack  war  wohl  entwickelt  und 
enthielt  zwei,  nach  dem  Gefühl  zu  urlheilen  sehr  wohl  entwickelte  Testikeln.  Die 
Symphysis  fühlte  sich  geschlossen  an,  schien  aher  ziemlich  niedrig  zu  sein 
nnd  gleichsam  eine  Verliefung  in  der  vorderen  Fläche  zu  haben.  Der  Penis 
glich  vollständig  dem  des  oben  beschriebenen  Individuums,  war 
aber  —  wie  sonst  bei  der  Epispadie  auch  gewöhnlich  —  kleiner,  etwas  zu- 
sammengezogen und  in  der  Ilichtung  des  Unterleibs  aufwärts  gebogen, 
so  dass  das  Collum  glandis  io  nicht  erigirlem  Zustande  des  Penis  sich  fast  an 
die  Bauchwand  aehlois.  Die  Liege  de«  kerrorgezogenen  Penis  betrug  4  Cm., 
dewn  kam  auf  Eichel  ftber  4i«  Hüfte,  ft  Hnu;  die  Brette  dea  Kopfea  iid- 
trog  3  Cm.,  der  Umfang  ca.  8  Cm.,  die  Höhe  dicht  vor  dem  CoUnm  war  18  Nrn. 
Ee  hüd  eine  geringe  Toraioo  des  Penis  statt,  and  die  Orethralfarche  wies 
schräge  anfwirts  and  zur  linken;  das  Organ,  namentlich  die  Eichel,  war  im  Ganzen 
etwas  abge^ttet.  Die  Onterseite  des  Organs  wurde  etwas  flacher  als  im  nor- 
malen Zustande  befunden;  bei  Anbringung  dnes  Gegendrucks  mit  dem  Finger  in 
der  Urethnlfnrche  fShlte  man  eine  Diastaaia  der  Corpora  ctwmosa.  Wenn  man 
auf  der  Seite  des  Penis  den  Finger  unter  die  Wdckthdle  des  Qoerfolters 
am  nnteraten  Theil  der  Bauchwand  hiaeindrftagte ,  wurde  Pulsation  der  A. 
penis  superficialis  (dorsalis)  gefühlt,  an  der  rechten  Seite  (wegen  der  Torsion 
des  Penis)  ein  wenig  höher  empor  als  an  der  linken;  die  Arterien  scheinen  schräge 
nach  unten  zu  rerlaufen,  an  der  Unterseite  selbst  wurde  aber  keine  Pulsation  ge- 
fühlt. Die  Oberseite  des  Gliedes  erschien  tief  gefurcht  und  zwar  in  der  ganzen 
Länge  desselben;  die  Furche  erstreckte  sich  bis  unmittelbar  ao  die  Abdominai- 
wand,  und  setzte  sich  unter  dieser  bis  unter  die  Symphysis  hinein  fort.  -  Die 
Haut  des  Penis  war  normal,  mit  einer  Anzahl  Querfallen  und  der  gewöhnlichen 
Raphe  an  der  linlerseito-,  die  Haphe  setzte  sich  den  Hodensack  Linah  und  bis  an 
das  Ende  der  Vorhaut  hinaus  fort.  Die  Vorhaut  war  wie  bei  dem  obigen  In- 
dividuum, aber  kleiner  und  weniger  schlaff;  das  Band  war  ziemlich  hoch,  ging  aber 
etwas  weiter  vor.  —  Die  K  ich  ei  war  wie  oben  beschrieben,  aber  symmetrischer; 
auch  in  diesem  Falle  reichte  die  Corona  glandis  und  die  Hetropräputialfurche 
nicht  bis  an  die  Rückenfurche;  es  fand  sich  keine  Spur  der  Liltre 'sehen  Pa- 
pillen, aber  einige  Smegma-Bilduag.  Die  Spalte  auf  der  Oberseite  der 
Eichel  stimmte  ganz  mit  der  dea  anderen  Indifiduums  Oberein;  nuch  hier  sah 
man  gleichwie  die  Andeutung  eines  Calamus  scriptorios,  aber  die  Klappe  an*  dem- 
selben war  nur  gusserst  schwach  angedeutet,  nnd  eine  Fossa  navicnlario  also 
nicht  vorhanden.  Von  den  Foramina  und  Foraminnia  Morgagni  wurden  nur 
schwache  Andeutungen  gesehen.  Man  erblickte,  ganz  wie  bei  dem  forigen  Indi- 
viduum, auf  jeder  Seite  eine  tiefe  Fnrchenbildung  in  die  Eichel  hinein  fiber  der 
eigentlichen  Urethralspalte,  auf  der  linken  Seite  zugleidi  eine  kleinere  aecnndäre 
Furchenbildung  Ober  der  anderen.  Die  Urethrtlscbleimhaut  war  etwas 
blass,  nicht  sehr  empfindlich.  —  Wenn  man  den  Penis  stark  straff  sog,  konnte 
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man  es  erreirlien,  den  vordersten  Tlieil  der  Spalte  am  Corpus  petiis  zu  sebea, 
und  schien  dieser  wie  bei  dem  anJeren  Iniiiviiluum  zu  sein.  Der  Hesl  derselben 
Spalte  kroch  unter  die  Uaiichwand  hinein  iiml  entzog  sich  dein  Aupe  nnd  pe- 
naiierer  Untersiichnnp.  Die  von  der  Bauchuaml  L-cInIdete  halbinomilui  IJnicke 
war  wie  oben  beschrieben;  die  Spitze  des  kleinen  I  in^jiTs  liess  sich  mir  ein  (ie- 
ringes  unter  dieselbe  hineinzwanpeii.  Der  tiefere  Tlieil  der  llarnnilire  Hess  sieb 
leicht  und  fast  uline  Schmerz  mit  einem  prosscii  silbernen  (^itht-ter  passireo, 
welcher  in  eine  geräumige  HIase  gelangte,  die  mit  l.eiclitigkeit  ünc.  iv  lau- 
warmen Wassers  aufnahm  und  etwa  ^Stunde  lang  behielt.  Die  l'rostata  schien 
etwas  kürzer  und  breiter  als  normal  zu  sein,  die  Reclalexploration  (mit  dem  kleioen 
Finger)  war  8«hr  schinerzbaft. 

Der  Knabe  steht  jede  Nacht  % — 4  Male  auf  mn  zn  haroen,  und  liegt 
tolchergeatalt  fast  immer  trocksD.  Am  Tage  mnss  er  alle  Staode  hamni;  that 
er  das  nicht,  gebt  das  Waas«'  nnwUlkahrllch  ab;  das  Dämliche  flndet  stau,  weoii  . 
er  scbneil  gebt  oder  läoft,  sonde  auch  weoD  er  arbeitet,  uod  er  befindet  sich  da- 
durch in  sehr  ungflnstiger  Lage.  Wenn  er  Im  einigermaassen  gefüllter  Blase 
harot,  wirft  er  anfongs  das  Wasaer  io  einem  dicken,  gegen  das  Ende  etwas  zer- 
streuten  Strahl  lon  sich,  gleichzwtig  aber  fliesst  etwas  Harn  zu  den  Seiten  über 
den  ganzen  Penis  ab,  und  gegen  Beendigung  des  Hamens  strömt  das  Wasser  in 
weitem  Kreise  nach  allen  Seiten  hinaus.  Durch  Zusammenrucken  der  Brücke  an 
der  Symphyse  und  Vorschieben  derselben  über  die  Wurzel  des  Penis  liinnus  ist 
der  Patient  im  Stande,  das  Uriniren  zu  ferbessem,  den  Strahl  zu  verstilrken  und 
die  Dauer  desselben  zu  verlftngern. 

Iiti  »le^ensatz  zu  verscltiedeneii  E  p i s  p  a d  iac i,  welche  sowohl 
geistig  wie  körperlich  sehr  vepküiinn<'ii  waren,  war  das  erster- 
wähnte lodividuum  ein  grosser  und  kräftiger,  sehr  siimlicUer  und 
eiDigermaassen  wohlbegabter  Mann.  Das  zweite  Individuum  war 
noch  nicht  völlig  entwickelt,  aber  die  Geschlechtstheile  schienen 
doch  etwas  grösser  zu  sein,  als  diess  bei  den  Epispadiad  gewöhn- 
lich der  Fall  ist  —  ROcksichtlich  der  allgemeinen  Susseren 
Formen  Verhältnisse  des  Penis  scheinen  alle  Epispadien 
desselben  Grades  grosse  Aehnlichkeit  mit  einander  zu  haben  und  die 
gegenwärtigen  Fälle  geben  in  dieser  Beziehung  auch  nur  das  all- 
gemein Bekannte  wieder.  Auch  hier  wurde  eine  Torsion  des  Or- 
gans erkannt.  Doch  fehlten,  namentlich  was  den  ersteren  Fall 
hetrifit,  einzelne  kleinere  Abweichungen  nicht.  Der  Penis  war 
solchergestalt  bei  den  erwähnten  Individuen  im  Ganzen  genomm«n 
sehr  kräftig,  etwas  kurz  und  dick,  also  stärker  entwickelt«  als  es 
bei  den  Epispadiaci  der  Fall  gewöhnlich  gewesen  ist  Das  Organ 
hing  abwärts    und   war   nicht   gegen    den  Unterleib 
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tatnaiif gezogen,  wie  diess  oft  bemerkt  worden  ist.  Die  Vor- 
baut hatte  die  bei  dieser  Abnormität  gewöbniiclie  Grösse  und 

dreieckige  Form;  das  Vorhautsband  erstreckte  sich  aber  nicht,  wie 
in  den  meisten  anderen  der  genaner  beschrietienen  Fälle  die 
Spitze  der  Eichel  hiiKinf  bis  gegen  die  Urelhralfiirche.  Die  Eichel 
ist  im  Ganzen  bei  der  Cpispadie  sehr  gross,  oft  von  einer  solchen 
Grösse,  dass  dieselbe,  namentlich  bei  jangeren  Individuen,  den 
ganzen  Penis  zu  bilden  seheint;  diese  absolute  erhebliche  GrOsse 
der  Eichel  wurde  auch  hier  wiedergefunden,  aber  auch  das  Corpus 
penis  war  ungewöhnlich  krSfttg.  Die  Urethral  furche  zeigte 
(abgesehen  von  der  allda  deutlichen  Inversion)  die  gewöhnlichen 
VerhMItnisse.  Aiisst'rlialb  der  Pars  glandis  der  Linterfurche  erblickte 
man  nuf  jeder  Seite  eine  tiefe  Furche,  sowie  sie  in  ein  Paar  ein- 
zelnen Fällen  beschrieben  und  in  noch  einigen  mehreren  al)f.'ebildet 
worden  ist.  In  unserem  ersten  Falle  fand  sich  eine  ähnliche  deut- 
liche Purchenbitdung  in  der  Gegend  des  Eintritts  der  Harnröhre 
in  die  Bauchwand  und  vielleicht  kam  auch  eine  solche  in  dem 
anderen  Falle  vor. 

Die  Anzahl  von  Epispadien,  welche  nach  dem  Tode  zur 
Untersuchung  gekommen  sind,  ist  noch  ziemlich  unerheblich 
und  der  obenerwähnte  Fall  hat  —  von  der  absoluten  Seltenheil 
der  Abttormit&ten  ganz  abKCsehen  —  hauptsttcblich  darin  seine 
Interesse,  dass  derselbe  zur  Section  gelangte  und  BeitrSge  zur 
Beleuchtung  mehrerer  noch  bestrittener  Punkte  bei  dieser  Affection 
lieferte.  —  Die  Epispadie  ist  gewöhnlich  als  wesentlich  durch  eine 
Diastasfs  der  Gorpp.  eavernosa  penis  hervorgebracht  oder 
bedingt  aufgefassl  worden,  bei  welcher  die  llrellira  zwischen  den 
Letzteren  hervortrat  und  die  Oberseite  entlang  gespalten  war. 
Erst  die  neuere  Zeit  hat  darthun  wollen,  dass  der  Epispadie  immer 
eine  Inversion,  durch  welche  die  Urethra  ihre  Lage  die 
Oberseite  entlang  bekommen  habe,  zu  Grunde  liege.  JBs 
würde  für  diese  Auflkssung  von  nicht  geringer  Bedeutung  sein, 
wenn  eine  Bestltigung  einer  alten,  aber  nur  sehr  unvoUstSndig 
abgehandelten  Beobachtung  von  Ruysch*)  voriSge,  welcher  eine 

*j  Rayscb,  Urethra  noo  per  inferiorem,  sed  per  superiorem  penis  partem 
repit  contra  nalune  leges.  Theiaar.  anatom.  Iii.  1724.  No.  V.  p.  10, 34. 
Ub.  3.  f.  1. 
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geschlossene  HarnrOlire  am  Rücken  des  Penis  entlsng  gesehen 
haben  will.  Es  ist  unzweifelhaft,  dass  unter  den  bekannten  FUleo 
von  Epispadie  sieb  solche  befinden,  in  denen  die  Corpp.  cavernosa 
in  normaler  Weise  vereini^^t  gewesen  sind,  und  die  Harnröhre  Uber 
sich  liegen  gehabt  haben;  in  dieser  Beziehung  ist  eine  von 
Dolbeau*)  iiiilgeUieille  Beobachlung  von  besomieier  Bedeutung. 
Aul'  der  aink'icii  Seile  dagegen  ist  es  ebenso  Mtlitr,  d.jss  bei  der 
Epispadie  eine  Diastasis  der  Corpp.  cavernosa  bemerkl  worden 
ist  und  dieses  scheint  sogar  am  häufigsten  der  Fall  zu  sein.  Diess 
Verhältniss  fand  auch  bei  den  hier  erwähnten  Individuen  statt,  bei 
denen  die  Trennung  beider  SchwammkOrper  sehr  augenOlllig  war. 
Das  der  Epispadie  zu  Grunde  Liegende  scheint  die  In- 
version zu  sein.  Dieselbe  war  in  den  hier  untersuchten 
Fällen  sehr  deutlich  in  der  Lagerung  der  A  a.  superfici- 
ales penis  an  oder  gegen  der  liiterseile  des  Organs;  aber  in 
der  Mehrzahl  der  beschriebenen  Fälle  von  Epispadie  fehlt  Auf- 
klärung eben  Uber  diesen  Punkt.  Die  Diastasis  der  Schwamu}- 
kbrper  scheint  dagegen  ein  Moment  von  untergeordneter  Bedeutung 
zu  sein.  In  unseren  Fällen  zeigte  die  Inversion  sich  übrigens  auch 
deutlich  durch  verschiedene  andere  Merkmale,  in  welcher  Beziehung 
besonders  die  Form  der  Eichel  (vgl.  Fig.  1)  und  die  Beschaffen- 
heit der  Harnröhre  (s.  d.  Beschreibung)  hervorzuheben  sind. 
Das  Corpus  cavern.  urethrae  ist  bei  der  Epispadie  bisweilen, 
sowie  iianieiiliicl)  in  einem  von  Dolbeau  beobachteten  Falle 
(1.  c.  p.  46.  t.  iü.  t.  2),  äusserst  rudimeotär  befunden  worden.  Im 
Gegensatz  hierzu  war  dasselbe  in  uoserem  ersten  Falle  (s.  oben 
Fig.  2)  in  seiner  ganzen  Länge  ziemlich  stark  entwickelt;  es  lag 
zwar  oben  auf  den  Corpp.  cavernosa  penis,  ragte  aber  doch  zwischen 
den  oberen  Tbeil  derselben  hinab.  — Eine  Diastasis  derOssa 
pubis  ist  bei  der  Epispadie  häufig  bemerkt  worden,  sogar  bei 
der  unvollsländigen  Form  der  Epispadia  giandis,  wie  z.  B.  in  einem 
von  Üolbea u (vgl.  I.e.  p.  15)  früher  beschriebenen  Falle.  Inzwischen 
ist  diese  Diastasis  bei  der  fraglichen  Dififormität  ebenso  wenig  con- 
stant  wie  die  Trennung  der  Corpora  cavernosa;  sie  ist  eine  Com- 
plieation,  wie  die  Diastasis  der  Zwischenkieferbeine  eine  CompUca- 
tion  der  Hasenscharte  ist.   Sie  fehlte  in  den  hier  beschriebenen 

*)  Dolbeau,  De  l'<$pispadias.  18G1.  p.  40.  pl.  Iii.  f.  2. 
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Fallen.  Die  Grösse  der  Blase  ist  bei  der  Epispadie  bald  er- 
heblicher, bald  fc'eringer,  jenachdeiii  eine  lacontinenz  slattgetuüdea 
bat  oder  nicJat  und  je  dem  Grade  der  Inconlinenz;  als  Folge  der, 
wenn  aueh  unvolUtöndigeo,  so  doch  seit  der  kartesten  Kiodbeit 
TorbaodeneD  hSufigen  Ineontinenz  war  in  unserem  ersteren  Falle 
die  Blase  nur  von  siemlich  geringer  GrOsse,  wohingegen  in  dem 
zweiten  Falle  die  Blase  ziemlich  gerüumig  war. 

Die  Funetionsstörungen  haben  sich  bei  der  Epispadie 
immer  als  zieinlic^h  bedeutend  erwiesen.  Diese  Individuen  hiiben 
last  luiuiei',  niclir  oder  vseni^t-r  vollständig  eines  dei*  Piüroyalive 
der  Mannesnatur  entbehrt:  miugere  ad  parietes.  Die  ineontinenz 
ist  gewöhnlich  vorbanden;  man  hat  nur  ein  Paar  vereinzelte  Er- 
fahrungen darüber,  dass  das  Harnen  normal  oder  doch  nur  wenig 
hSufiger  als  normal  gewesen  ist  Die  Enuresis  ist  bei  einer 
Anzahl  von  Individuen  vollstSndig  und  andauernd;  hei  Anderen  kann 
der  Harn  zum  Tbeil  zurflckgehalten  werden,  namentlich  in  wage- 
rechler  Stellung,  während  derselbe  wiederum  bei  Anderen  nur  auf 
äussere  Veranlassungen,  wie  die  Einwirkung  von  Sehreck,  Husten, 
Lachen,  Arbeit  u.  dgl.  in.  abgebt.  Es  ist  in  vielen  Fällen  kaum 
mhglieb,  die  Ursache  der  Ineontinenz*  zu  bestimmen.  Die  beiden 
Faetoren,  welche  dem  Abfluss  des  Harns  aus  der  Blase  entgegen- 
wirken, die  (auch  nicht  genügend  bekannten)  besonderen  mecha- 
nisehen  VerhSItnisse  und  die  Muskulatur  der  Pars  prostajico-mem* 
branacea  scheinen  oft  unverletzt  neben  der  Ineontinenz  existirt  zu 
haben,  und  ohne  dass  anderweitig  Anzeichen  eines  Reizungszu- 
standes des  speeit'llen  (Ct'iiirum  genito-spinale)  oder  allgemeinen 
centralen  Nervensystems  vuihanden  gewesen  sind.  Diess  gilt  auch 
bis  zu  einem  gewisben  Grade  von  den  hier  erwähnten  beiden  Indi- 
viduen, hei  denen  die  anatomischen  Verbältnisse  des  hintersten 
Theils  des  Harokanals  (Pars  prostatica)  ziemlich  normal  zu  sein 
schienen  ond  welehe  auch  Übrigens  nicht  (der  Erstere  ebenfalls 
nicht  vor  den  allerletzten  Tagen  seines  Lebens)  Anzeichen  eines 
leidenden  Zostandes  des  Nervensystems  dargeboten  hatten.  Bin 
grosser  Tbeil,  vielleicht  die  meisten  l^])ispadiaci  haben  an  hn po- 
le nz  infolge  mangelhafter  Erection  gelitten;  Einige  sind  besser 
gestellt  gewesen  und  unser  obenerwähntes  Individuum  scheint  zu 
den  in  dieser  Beziehung  am  meisten  Begünstigten  gehört  zu  haben. 
Sterilität  scheint  dagegen  eine  nothwendige  Folge  der  voll- 

Arebiv  r.  pattool.  Anal.  Bd.  XLI.  Uft.  »  u.  4.  21 


Digitized  by  Google 


322 


ständigen  Epispadie  zu  sein,  in  welcher  Beziehung  der  erslere  Fall 
auch  nicht  ohne  Interesse  war,  indem  es  nachgewiesen  wurde, 
dass  dem  Patienten  trotz  seiner  mannigf.ichen  Verbindungen  nie- 
mals die  Vaterschaft  eiues  unehelichen  Kindes  zuschoben 
worden  war. 


X\IL 

Das  zweite  Stadim  der  Alopecia  pityrodes. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Pincus  in  Diez. 


Das  erste  Stadium  der  Alopecie  cbarakterisirt  sich*)  wesent- 
lich durch  eine  aUmfibliche  Abnahme  des  typischen  Llugei- 
wachstfaums  des  einzelnen  Kopfhaares,  verbunden  mit  einer  Ober 
den  ganzen  Kopf  ausgebreiteten,  am  MitteUcopfe  besonders  stark 

hervortretenden  Pityriasis. 

Das  charakteristische  Moment  des  zweiten  Stadiums  ist  eine 
Abnahme  des  Dickendurchmessers  des  einzelnen  Haares. 

Schon  eine  oberflächliche  Betrachtung  lehrt,  dass  bei  völlig 
gesundem  Haarwuchs  der  Dickendurchmesser  der  einzelnen  Haare 
in  ein  und  derselben  Gegend  varürt  Prttft  man  hei  kurzgescho- 
renem Haar  kleine  Haarkreise  an  Stücken  einer  Kopfhaut,  die  in 
absolutem  Alkohol  gehärtet  ist,  so  findet  man  regelmässig  wieder- 
kehrende Variationen,  so  regelmlssig,  dass  der  typische  Charakter 
dieser  Variationen  nicht  zu  verkennen  ist.  Die  Haare  stehen* zu 
je  3,  4  oder  5  zusammen;  Schnitte,  parallel  der  Oberfläche,  zeigen 
(besonders  in  den  oberen  Schichten  der  Cutis)  eine  den  einzelnen 
Haarkreisen  entsprechende  Anordnung  des  Fasergeriistes  der  Haut: 
jeder  Haarkreis  wird  gebildet  von  einem  yerhältnissmKssig  breiten 
Faserbande,  von  welchem  erheblich  schwichere  Zttge  nach  dem 
Innern  des  Haarkreises  abgehen,  um  ihrerseits  wiederum  Ueinere 
Ring«  fQr  die  einzelnen  Haarkreise  zu  bilden. 

Bei  Menschen  von  kräftigem  Haarwuchs  ist  die  Difl'erenz  des 
Dickendurchmessers  der  einzelnen,  zu  einem  Kreise  gehörenden 

*)  Bd.mVU  dieacf  Arehin  S.:»9. 
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Htare  sehr  gering ;  dass  ein  Haar  mehr  als  das  Doppelte  des  Dik- 

kendurchmessers  seiner  Nachbarn*  hat,  ist  die  Ausnahme;  eine  An- 
ordnung, entsprechend  der  bei  einzelnen  Thieren  vorkommenden 
Anordnung  der  Stichelbaare  habe  icb  nie  geseben.  Bei  der  Beur- 
tbeilung  muss  man  nur  von  denjenigen  einzelnen  Kreisen  abslra- 
hiren,  innerhalb  deren  ein  gani  junges  Haar  sieh  befindet,  weil 
die  baarspitze  aueh  bei  dem  krSftigaien  Haarwuchs  einen  erheblich 
geringeren  Durchmesser  bat  als  der  später  nachwachsende  Stamm. 
Der  Dicicendurchmesser  des  stärksten  Haares  eines  Haarkreises  ver- 
hält sich  zu  dem  der  anderen  Kreisgenossen  etwa  wie  5  zu  4, 
selten  ist  das  Uebergewicht  grosser. 

Der  Durchmesser  des  Hautgebietes,  welches  abgegrenzt  durch 
die  oben  erwähnten  schmalen,  den  Haarbalg  umschliessenden 
FaserzQge  zu  jedem  Haar  gehört,  variirt  mit  dem  Dickendurch- 
messer des  Haares  und  steigt  mit  delhselben;  hingegen  habe  icb 
eine  wesentlich  Tersehiedene  Breite  des  begrenzenden  Faserzuges 
selbst  nicht  geAinden. 

Am  Kopfe  des  Lebenden  lassen  sich  bei  nicht  zu  dichtem 
Haarwuchs  die  einzelnen  Haarkreise  erkennen,  besonders  wenn  der 
Dickendurchmesser  der  zu  Einern  Kreise  gehörenden  Haare  nicht 
zu  unbedeutend  variirt;  am  deutlichsten  auf  der  Höbe  des  Scheitels 
und  in  der  Nttbe  der  Stirn,  schwerer  an  den  Schläfen  und  am 
•  Hinterkopfe.  Es  ist  jedoch  nicht  mttglich,  am  normalen  Kopfhaar 
eines  Lebenden  die  verschiedenen  WachsthumsTerhültnisBe  der  ein* 
seinen  Haare  eines  Kreises  zu  beobachten:  die  betrSehtliebe  typi- 
ftche  Länge  dieser  Haare  und  die  in  der  Regel  mehr  als  2  bis 
Sjdhrige  Lebensdauer  maclien  es  unmöglich,  den  Entwicklungsgang 
d^s  neuen  Haares  dauernd  zu  veil'olgcn. 

Wesentlich  gUnsüger  fUr  die  Beobachtung  liegen  die  Verhält- 
nisse bei  den  Haaren  an  der  Dorsalfläche  der  Finger:  Die  zu  einem 
Haarkreis  gebärenden  Haare  stehen  fast  eben  so  dicht  wie  am  Kopf, 
aber  der  freie  Raum  zwischen  den  Kreisen  ist  erheblich  grOsser; 
das  typische  Längenwachsthum  des  Haares  beträgt  2  bis  9  Linien; 
die  typische  Lebensdauer  3  bis  9  Monat:  es  ist  bei  einiger  Uebung 
leicht  möglich,  den  Lebensprozess  eines  ganzen  Kreises  zu  verfol- 
gen, besonders  da  der  Kreis  gewöhnlich  nur  3  oder  4  Haare  enthält. 

Zur  Beobachtung  wählt  man  am  Besten  einen  Kreis,  in  wel- 
chem vor  Kurzem  erst  ein  Haar  auagefallen  ist,  oder  einen  solcben, 
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innerhalb  dessen  man  ein  junges  Httrcben  schon  herforspriessen 
sieht    Man  findet  in  diesem  Kreise  alsdann,  wenn  er  4  Haare 

ninfasst,  gewöhnlicli  2  Haare  von  iiii{,'elahr  {gleicher  Länge  und  ein 
viertes  erheblich  liin^'or  oder  kürzer  als  die  beiden  anderen. 
Die  Beobachtung  lehrt  nun  zweierlei: 

1)  Die  Lebensdauer,  die  typische  Länge  und  der 
DiclLendnrchmesser  der  4  Haare  variiren  untereinander 
nicht  unbeträchtlich.  Das  dickste  Haar  hat  die  längste  Lebens- 
dauer und  erreicht  die  grdsste  Länge ,  ohne  dass  jedoch  eine  er- 
hebliche Differenz  in  der  Geschwindigkeit  des  Wachsthums  des 
dicken  »  »ind  der  dtlnncrcn  Haare  sich  nachweisen  lässl.  Die  Le- 
bensdauer des  dicken  Ilaares  betrug  in  den  von  mir  beobachteten 
Fällen  7  bis  9  Monat,  die  der  dünneren  3  bis  5  Monal;  in  gleicbem 
Verbälloiss  etwa  standen  die  bezüglichen  Dickendurchmesser. 

Diese  Zahlenverhältnisse  sind  für  die  verschiedenen  Finger 
ein  und  desselben  Individuums  wenig  variirend;  ich  vermutbe  in- 
dessen, dass  sie  bei  verschiedenen  Individuen  beträchtlich  variiren. 

2)  Der  Zeitpunkt  des  Lebensendes  fällt  fOr  die 
einzelnen  Haare  des  Kreises  nie  zusammen;  es  vergeht 
in  der  wenigstens  ein  VMertel  der  Lebensdauer  der  kürzeren 
Ilaarc  (also  etwa  ein  Zeilrauni  von  3  bis  5  Wochen),  bevor  dem 
früher  ausgefallenen  Haar  ein  zweites  aus  demselben  Kreise  folgt. 

Dieses  beim  normalen  Gesundheitszustande  regelmässig  wieder- 
kehrende Verhältniss  muss  in  typischen  Wacbsthumsverhältoissen 
seinen  Grund  haben:  welcher  Art  dieselben  sein  mögen,  weiss  ich 
nicht  zu  sagen;  nur  das  mOchte  ich  fast  als  gewiss  annehmen, 
dass  die  Blutcirculations- Verhältnisse  keinen  unmittelbaren  Einfluss 
ausüben. 

Selbstverständlich  gilt  dieses  Gesetz  nur  für  normale  Verhält- 
nisse; bei  fieberhaften  Krankheiten  von  längerer  Dauer,  besonders 
bei  Exanthemen,  ist  ein  sehr  rasch  auf  einander  folgendes  Aus- 
fallen mehrerer  oder  sämmtlicher  Haare  eines  Kreises  auch  am 
Fingerracken  oft  zu  constatiren.  Ein  wahres  Defluviam  indessen, 
entsprechend  dem  Defluvium  capillorum,  habe  ich  nie  gesehen. 

In  der  Mitlheilung  Ober  das  erste  Stadium  der  Alopeeie  *) 
habe  ich  bereits  erwähnt,  dass  die  Frage,  ob  die  Abnahme  der 
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typischen  Länge  des  kranken  Haares  vüilig  ^^k'ichinüssij^  erfolge 
odernicht,  sich  durch  directe  Beobachtung  nicht  entscheiden  lasse. 
Es  lüsst  sich  auch  fiir  den  Anfaog  des  zweiten  Stadiums  der  Alo- 
pecie  Hiebt  durcb  direete  Beobachtong  eonstatireo,  ob  die  allmäbliche 
Abnahme  des  Dicken durcbmessers  bei  den  einzelnen  Haaren  ein 
und  desselben  Kreises  gleicbmSssig  erfolge  oder  nicht 

Bei  weiterem  Fortsebreften  des  zweiten  Stadiums  hingegen, 
li.  b.  lu  denj  Zeitpunkte,  wenn  bereits  ein  Licblwerden  des  Haar- 
bodens  dem  Auge  bemerkbar  geworden,  lasst  sich  das  bezügliche 
Verhäimiss  genau  erkennen. 

l!!s  ist  alsdann  zunächst  leicht  festzustellen,  dass  die  Haar- 
Itreise  des  IMittel*  und  Vorderliopfes  nicht  in  gleicher  Weise  er- 
griffen werden.  Das  Leiden  erscheint  am  meisten  vorgesebritten 
an  einem  1  bis  1  Zoll  breiten  Streifen,  der  etwa  %  Zoll  hinter 
dem  vorderen  Rande  des  Haarwachses  beginnt;  dann  folgt  die 
Höhe  des  Scheitels,  dann  der  Rest  des  MittelkoptVs;  der  vorderste 
Rand  des  Ilaarw ucbses,  besondeis  in  der  Nähe  der  Mittellinie, 
N\ider>telit  dem  Krankheitsprozess  am  lüngsteii.  Untersucht  man 
nun  die  Stelleo,  an  denen  der  Krankheitsprozess  am  meisten  vor- 
geschritten ist,  wiederholt  und  genau  (am  besten,  indem  man  kleine 
Kreise  mit  einer  flöUensteinauflOsung  zeichnet),  so  findet  man  inner- 
halb ein  und  desselben  Haarkreises  in  der  Regel  1  Haar  mit  nor- 
malem Dickendurcbmesser,  1  oder  2  Haare  von  mittlerer  Feinheit 
und  2  oder  1  von  der  DUnnheit  des  Wollhaars.  Rei  weiterem 
Fortscbreiten  des  Leidens  ist  dicss  Verhältniss  auf  der  Höhe  des 
Scheitels,  an  welcher  Stelle  die  einzelnen  liaarkrei^e  sich  dann  am 
leielitesten  Übersehen  lassen,  auch  schon  bei  kürzer  dauernder 
Beobachtung  nachzuweisen. 

Bei  weiterem  Fortschreiten  des  Uebels  ist  an  den  erkrankten 
Stellen  ein  Haar  von  normaler  Dicke  nicht  mehr  zu  finden,  aber 
immer  noch  ist  die  Differenz  der  Dickendurcbmesser  der  Haare  ein 
und  desselben  Kreises  sehr  deutlich:  neben  1  oder  2  mKtelfeinen 
Haaren  finden  sich  2  bis  3  Wollhaare;  jene  sind  noch  l  bis  2  Zoll 
lang,  diese  2  bis  5  Linien. 

Allmählich  wird  auch  das  letzte  Haar  eines  jeden  Kreises  in 
demselben  Grade  ergrifien,  wie  die  übrigen  Kreis- U)insnsscn:  dann 
deckt  kurzes,  wenig  gefBrbtes  Lanugo- Haar  gleichmttssig  die  Haut. 

Die  ungleiche  Widerstandskraft  der  einzelnen  Haare  ein  und 
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(iesselben  Kreises  kann  entweder  daher  rühren,  dass  der  Krank- 
heitsprozess  sie  nicbt  gleichzeitig  mit  derselben  Intensität  ergreilt, 
oder  dalier,  dass  sie  eine  verschiedene  ursprüngliche  Kräftigkeit 
haben.  Es  ist  schon  oben  erwähnt,  dass  bei  den  meisten  Men< 
sehen  die  Haare  eines  Kreises  auch  bei  sehr  JirSItigem  Haarwuchs 
nicht  denselben  Dicliendarchmesser  zeigen:  die  orsprQnglicb  dOn* 
iieren  Haare  werden  dem  Krankheitsprozesse  eher  erliegen.  Allein 
man  findet  auch  Fälle,  in  denen  die  fiesunden  Haare  an  der  Schläfe 
und  am  Hinterkopf  eine  fast  f.'leichniiissige  Dicke  haben  und  bei 
denen  dennoch  auf  dem  erkrankten  Mitlelkopfe  in  den  einzelnen 
Kreisen  normal  dicke  Haare  neben  Lanugo  sieben.  Das  Dicken- 
verhültniss  der  einaelnen  Haare  ist  aber  fUr  Terschiedene  Kreise 
desselben  Kopfes  ein  und  dasselbe,  es  ISsst  sieh  daher  mit  Sicher- 
heit annehmen ,  dass  auch  in  j^nen  Füllen  auf  dem  Mittelkopfe  vor 
Heiner  Erkrankung  Haare  von  ungeßihr  gleicher  Dicke  gestanden 
haben  —  es  beweisen  daher  jene  Fälle,  dass  es  dem  in  Rede 
stellenden  Krankheitsprozesse  e  i  gen  Iii  (1  m  1  i  c  h  ist,  zwar 
vielfache  Haar  kreise  zu  gleicher  Zeit  und  mit  annähernd 
gleicher  Intensität  zu  befallen,  jedoch  innerhalb  jedes 
einzelnen  Kreises  eine  regelmässige  Differenzirung 
der  IntensitXt  zu  zeigen. 

Um  den  Entwickelungsgang  des  zweiten  Stadiums  flbersichtlich 
darzustellen,  will  ich  den  an  mir  selbst  wahrgenommenen  Haar- 
ausfall mittheileu.  Die  Zahlen  hinter  dem  -f-  bezeichnen  die  Spitzen- 
haare, d.  h.  diejoni^'t'ii  Haare  ^  welche  eine  so  kurze  Lebensdauer 
hatten,  dass  sie  ausfielen,  bevor  sie  die  Länge  von  im  Durch- 
schnitt 4%  Zoll  erreichten. 

Iir.  Pinctis  ?5  Jahre  all,  Haar  liraunscliwarz,  mitteifcin,  sehr  «lieht. 

Kopfhaut  !>( huppt  sich  seit  8  Jahren,  seit  5  Jaliren  sehr  bedeuteod.  Durch- 

scboittsläQge  des  Kopfhaares  auf  dem  Mitlelkopfe  i.VZoll. 

Erstes  Stadium. 
1859. 

26.Joni  84-|-2t      3.iali    60+14      5.  Sept.  68+14      6.  Not.  58+11 

26.  -  87+25  4.  -  54+11  6.  -  64+13  7.  -  64  +  15 
'27.  -  70+16  5.  -  51+  9  7.  -  6! +12  8.  -  68+17 
28.  -  73+15  6.  -  55  +  14  8.  -  60+15  9.  -  60+14 
«9.  -  75+17  I.  Sept  54+14  9.  -  49+12  10.  -  704-19 
30.    -     69+15       2.    -     56+10     10.    -     48+17     11.    -  56+11 

1.  Juli    65  +  11        3.    -      57+14       4.  Nov.    57  +  16       Minimum  60 

2.  -     60+  8       4.    -     50+18       5.    -     50+10       Maximum  112 

Mittel  76. 

Verhiltoitt  4er  Spitunhaare  warn  Gennmtaiislall  I  :  S,3S3. 
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Die  angefahrte  Zahlenreihe  zei($t  im  Weseatüchen  Folgendes: 
Der  absolute  Haarausfall  steigt  mit  dem  Fortschreiten  des  Lei- 
deiiH.  1(11  ersten  Stadium  des  Uebets  betrug  der  täghche  Verlust 
icn  Durctischnilt  76.  Er  stieg  im  zweiten  Stadium  auf  135,  dann 
auf  250,  allintihlicli  nuf  300.  Diese  letzteren  Zahlen  gelten  aiisser- 
ordenliich  über  das  norniale  Vcrii.illniss  hinaus:  sie  finden  sich 
aber  erst  in  einem  Stadium  der  Krankheit,  in  welchem  es  nicht 
der  Zählung  des  täglichen  Ausfalls,  sondern  nur  eines  Blickes  auf 
den  Kopf  bedarf,  um  den  vorgeschrittenen  Grad  des  Leideos  zu 
constatiren. 

Auffallender  noch  als  der  absolute  Haarausfall  ist  das  abnorme 

VerbKltniss  der  Spilzenhaare  zum  Gesammt.mstall.  Dasselbe  betrug 
im  ersten  Stadium  1  zu  5,353.  Es  stieg  im  zweiten  Stadium  auf 
1  zu  2,4. 

Dii^ss  Verbältniss  zwischen  den  normallebigen  und  den  kurz- 
lebigen Haaren  wird  erst  in  das  rechte  Licht  gestellt,  wenn  man 
nur  den  Ausfoll  des  haarkranken  Mittelkopfes  in  Betracht  zieht, 
was  durch  sorgfältiges  Schlichten  mit  dem  Staubkamm  möglich  ist. 
Ich  habe  solche  Zählungen  nur  an  meinem  eigenen  Haarausfall 
vorgenommen.  Es  fielen  aus  bei  einer  Ziililiing  voji  8  Tagen  durcb- 
srliiiitllirli  pro  Tag  von  den  gesunden  Knpitheilen  108,  von  den 
ei krankten  227,  (es  war  Il(Klis<uitmer  und  der  absolute  Ilrmrans- 
fall  höher  als  sonst  im  DurchsehniU).  Die  erkrankte  Kopfstelle 
halle  etwa  die  Hälfte  des  Klächenraums  der  gesunden,  dennoch 
lieferte  sie  täglich  mehr  als  den  doppelten  Ausfall  der  gesunden, 
d.  h.  also:  die  Lebensdauer  des  einzelnen  Haares  an  der  erkrank- 
ten Stelle  betrug  durchschnittlich  nur  den  vierten  Theil  deijenigen 
Zeit,  welche  die  Übrigen  Haare  hatten.  Dabei  war  das  Verbältniss 
der  Haare  mit  Spitze  zu  denen  ohne  Spitze  l'fir  die  gesunden  Kopf- 
theile  I  zu  4,  für  die  kranken  1  /u  I  (das  grosse  ('.oiitin^ienl  der  . 
Spilzenhaare  auch  für  die  sclieinbar  gesunden  Kopfpaiiien  wird 
nach  dem  im  früheren  Aufsat&e  über  dieses  Zahlenverbältuiss  Er- 
wähnten nicht-  auffallen). 

Die  Intensität  des  Erkrankungsprozesses  zeigt  sich  10 r  das 
zweite  Stadium  (deutlicher  noch  als  durch  die  Steigerung  des  abso- 
luten Haarausfalls  und  des  Antheils  der  Spitzenhaare  an  demsel- 
ben) dnrrli  <lie  Zunahme  der  ausfallenden  Lnnuj^o- Haare,  kh  war 
Anfangs  der  Ansictil,  dass  der  Dickendurchmesser  des  früheren 
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noroBalen  Haares  bis  zu  diesem  Hanimiun  erst  sehr  spit  berabsioki, 
etwa  wenn  die  typisclie  Lange  bereits  bis  auf  einen  Zoll  berabge- 
gangen  ist.  Eine  genaue  Siebtung  des  HaarausfiiUes  erwies  jedoch 
diese  Ansiebt  als  eine  irrige.   Allerdings  tritt  der  Lanugo* Oha* 

rakter  in  der  Regel  erst  bei  einer  typischen  Länge  des  Haares  von 
einem  Zoll  und  darunter  ein,  allein  man  findet  auch,  etwa  im 
zweiten  oder  dritten  Jahre  nach  dem  Beginne  des  zweiten  Stadiums, 
Lanugo-Haare  von  6  Zoll  und  darüber.  In  der  Kegel  stammen 
allerdings  diese  längeren  Lanugo-Haare  (wie  auch  die  oben  Uber 
meinen  Haarausfall  angegebenen  Zahlen  aeigen)  nicht  von  dem 
erkrankten  Mittelkopf,  sondern  von  den  übrigen  Kopfpartien,  beson- 
ders von  den  SchlHfen  (sie  sind  die  am  leichtesten  aufzufindenden 
Beweismomente  für  die  in  dem  ersten  Aufsatz  ausgesprochene 
Ansicht,  dass  bei  der  in  Rede  stehenden  Alopecie  die  scheinbar 
jzcsunden  Kopftheile  gleichfalls  in  den  Krankheitsprozess  hineinge- 
zogen sind,  wenn  auch  freilich  der  Verlauf  des  Prozesses  an 
diesen  Th eilen  ein  wesentlich  anderer  ist).  Allein  man  sieht  auch 
gar  nicht  selten  auf  dem  erkrankten  Mittelkopf,  haupt^chlleh  auf 
dem  vordersten  Tbeile  desselben  längere  Lanugo* Ifoare,  die  selbst 
in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit,  wo  die  Patienten  mit  Sorg- 
falt die  wenigen  langen  Haare  des  Mittelkopfes  hüten  und  nur  sel- 
ten die  Scheere  arbeiten  lassen,  dennoch  die  Spur  der  Scbeere 
zeigen. 

Das  Verhäituiss  der  Lanugo-Haare  zum  Gesammlausfall  ist 
verschieden  zunächst  nach  dem  mehr  oder  weniger  vorgerückten 
Stadium  der  Krankheit  und  nach  der  grösseren  oder  geringeren 
Gleichmässigkeit,  mit  welcher  die  verschiedenen  Tbeile  des  Hittel- 
kopfes von  dem  Krankheitsprozess  ergriffen  sind.  Je  früher  nach 
dem  Eintritt  der  Pubertät  das  erste  Stadium  der  Krankheit  be- 
gonnen hat,  desto  gleichmässiger  pflegt  in  der  Regel  der  Piozess 
den  ganzen  Mittelkopf  zu  afficiron;  hier  ist  die  Anzahl  der  Lanugo- 
Haare  schon  früh  ziemlich  beträchtlich,  weil  die  verschiedenen  Re- 
gioaen  des  Mittelkopfes  sich  an  ihrer  Production  gleichmSssig  be- 
theiltgen.  Wo  die  Krankheit  5  oder  6  Jahre  nach  der  Pubertät 
oder  gar  noch  später  entsteht,  da  ist  das  Fortschreiten  des  Pro- 
zesses vom  ersten  Stadium  zum  zweiten  an  den  verschiedeneii 
Regionen  des  Mittelkopfes  nicht  ein  gleich  rasches:  und  in  diesen 
Füllen  ist  Anfangs  die  Anzahl  der  Lanugo-Haare  gering,  steigt  auch 
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our  allmlhlieh.  Bei  dem  tSgliehen  Haarausfoll  meioes  Kopfes  kam 
1861  1  Lanugo-Haar  auf  12  andere,  1862  t  auf  8,  1863  1  auf  4, 
1864  1  auf  2,  1865  1  auf  0,8,  1867  1  auf  0,7. 

Wo  die  Glatze  schon  sehr  bedeutende  Forlschritte  gemacht 
hat,  ist  das  Verhältniss  noch  ungünstiger:  In  2  Fällen,  wo  ich 
allerdings  nur  tUr  einen  Tag  die  Zählung  vornahm,  kamen  auf  1 
normales  üaar  etwa  3  Lanugo- Haare. 

Fasst  man  demnaeh  den  Entwiekelungsgang  der  Alopecia  piiy- 
rodes  zusam^men,  so  ergeben  sieh  folgende  ZQge: 

Bei  einem  gesunden  Individuum  im  ÄHer  von  15  Jahren  oder 
darüber  tritt  eine  Anfangs  unbedeutende,  allmählich  an  Intensität 
zunehmende  Pityriasis  capitis  ein,  welche  den  ganzen  Kopf  ziem- 
lich gleichmUssig  befällt.  Nach  Verlauf  von  in  der  Regel  5  bis  7 
Jahren  bemerkt  der  Patient  einen  beträchtlicheren  täfjlichen  Haar- 
ausfall, als  er  sonst  wahrgenommen  hatte ;  sind  die  Patienten  weib- 
liehen Geschlechts,  so  fällt  in  diesem  Stadium  bereits  die  grosse 
Anuhl  kOraerer  Haare  und  somit  das  DQnnerwerden  des  unteren 
Theiles  der  Zöpfe  und  das  rebellische  Hervortreten  vieler  Haare 
aus  der  Mitte  derselben  auf.  Bei  Männern  erscheint  der  Haarbo- 
den noch  eben  so  dicht  wie  früher.  Nach  weiteren  2  bis  4  bis 
6  Jahren  erscheinen  einzelne  SteHen  des  K()j)fes,  besonders  in  der 
Nähe  der  Höhe  des  Scheitels  und  der  Stirn,  lichter;  die  Zahl  der 
ausfallenden  Haare  nimmt  erheblich  zu:  unter  dem  Ausfalle  findet 
sich  auch  bei  Männern  eine  sehr  bedeutende  Anzahl  von  Spitzen- 
haaren; ausserdem  zeigen  einzelne  Haare  bereits  den  Lanugo - 
Charakter,  sehr  viele  sind  In  ihrem  Dickendurchmesser  erheblich 
herabgegangen. 

In  diesem  Stadium  des  Kraiiklieilspiozesses  bemerkt  man  sehr 
häufig  ein  eigenthUniliches  Verhalten  der  Pityriasis. 

Ich  habe  bereits  l'rUher  erwähnt,  dass  die  Pityriasis  nach  mei- 
ner Ansicht  gleichzeitig  mit  der  Alopecie  auftritt. 

Wenn  die  Autoren  den  Beginn  der  Haarkrankheit  um  viele 
Jahre  später  datiren,  so  r&hrt  nach  meiner  Meinung  der  Irrthum 
daher,  dass  man  bisher  das  erste  Stadium  der  Krank- 
heit: die  allmähliche  Abnahme  der  typischen  Länge  des 
Haares  (bei  unverändertem  Dickeiidurchmesser)  ubersah;  es  wurde 
dieses  Uebersehen  durch  die  gebräuchliche  kurze  Haartracht  der 
Männer  begünstigt.  —  Die  Veränderung  des  typischen  Längen- 
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Wachsthums  ergreift  das  gesainmle  Haupthaar,  sie  schreitet  aber 
nach  eioigeo  Jabreo  auf  dem  AAiUelkopfe  rascher  fort,  ais  in  den 
anderen  Regionen;  sie  geht  in  diesen  anderen  Regionen  in  fast 
allen  FSllen  nicht  ttber  -das  erste  Stadium  hinaus ,  vielmehr  bleibt 
die  typische  hänge  dieser  Haare  durchschnittlich  4  bis  6  Zoll  und 
darüber  (was  man  am  deutlichsten  bei  Frauen  sieht),  bis  die  spä- 
ter eintretende  Calvities  als  neues  Moment  das  üaarwacbsthunj 
verändert. 

Die  Pityriasis  ist  in  den  ersten  Jahren  gleich  der  Haarkrank- 
heit über  den  ganzen  Kopf  gleichmttssig  verbreitet;  sie  hält  bei 
ihrer  Entwickelung  in  Bezug  auf  ihre  Intensität  gleichen  Schritt 
mit  der  Alopecie,  so  dass  man  in  der  Regel  aus  der  Intensität 
der  Hautabschilferung  einen  Schluss  auf  die  gleiche  Intensität  der 
abnorm  grossen  Schnelligkeit  des  Haarwechsels  machen  kann;  be- 
sonders ge^en  das  Kiide  (it!s  ersten  Stadiums  der  Alopecie  isl  es 
schon  bei  kurzer  Beobachlungszeit  deutlitli  nachweisbar,  dass  auch 
an  den  verschiedenen  Regionen  des  Kopfes  die  Stärke  der  Pityria- 
sis gleichen*  Schritt  hSU  mit  dem  Grade  der  Haarkrankheit.  Allein 
zu  dem  oben  angegebenen  Zeitpunkte  der  £ntwickelung  der  Krank- 
heit bemerkt  man  bei  den  meisten  Kranken,  dass  die  Hauptab* 
scbilferung  ihre  frühere  Intensität  nur  auf  dem  mittleren  Tbeile 
des  Mittelkopfes  beibehält,  während  sie  auf  der  HOhe  des  Scheitels 
und  in  der  NäliC  der  Stirn  erheblich  abnimmt;  es  sind  diess  die- 
selben Stellen,  welehti  Ixiim  weiteren  Forlschrcilen  der  Krankheit 
am  frühesten  kahl  werden.  Diese  auflallende  Abweichung  der  son- 
stigen GleichmNssigkeit  des  Fortschreitens  in  der  Alopecie  zeigt 
sich  1  oder  2  Jahre  später  auch  auf  dem  mittleren  Theile  des 
MUtelkopfes,  sobald  diese  Regionen  gleichfalls  in  den  vorgerHckten 
Grad  des  zweiten  Stadiums  eintreten.  Die  Alopecie  schreitet  gleich- 
mSssig  weiter,  bis  zuletzt  die  gesammten  Haare  der  kranken  Re- 
^'UMit'n  zu  Lanugo  weiden,  mit  je  einer  L<'bensdauer  von  einigen 
Wuehen;  die  Haar- Producirung  erlischt  nicht,  schon  ohne  Lupe 
sieht  man  die  feinen  Härchen  dicht  neben  einander  stehend,  die 
ganze  Glatze  bedecken  und  die  sebi*  zahlreichen  Härchen,  welche 
an  einem  Tuche,  mit  dem  man  etwas  derb  über  die  Haut  fährt, 
haften  bleiben,  beweisen  allein  schon  ohne  jede  weitere  Reobach- 
tung  die  Kurzlebigkeit  derselben.  Erst  die  im  hOheren  Alter  ein- 
tretende Calvities  macht  dieser  Production  ein  Ende« 
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Die  Pityriasis  hingegen  nimmt  bei  den»  erwähnten  Grade  des 
zweiten  Stadiums  gleichmässig  ab,  und  tritt  an  jeder  Region  des 
Kopfes,  an  welcher  die  Haare  zum  grösslen  Theile  schon  den 
Charakter  der  Lanugo  zeigen,  für  die  ganze  fernere  Zeit  sehr 
schwach  auf. 

Es  ist  wesentlicta  (Qr  die  Beurtheilung  des  beiden  Krankbeiten 
SU  Grunde  liegenden  Prozesses,  dass  die  Scbweiss-Production  an 
den  erkrankten  Regionen  zu  keiner  Zeit  eine  wahrnebmbare  Ver- 
änderung zeigt:  in  den  Anfangsstadien  keine  Vermehrung,  in  den 

späteren  Jalireii  keine  Verringerung:;  wenn  die  Pityriasis  iHnj^st  bis 
auf  eine  kaum  merkl)are  Abscliilfei ung  besclirUiikl  ist,  zeigt  bicli 
die  hezUgliclu-  Ilautpartie  oft  genug  mit  reichlichem  Schweiss 
bedeckt,  aber  die  Scbweiss-Production  ist  mitunter  ebenso  reich, 
zu  einer  Zeit,  da  sich  noch  sehr  zahlreiche  Pityriasis -Schuppen 
vorfinden. 

Die  Alopecia  pityrodes  ist  von  jeher  als  eine  Atrophie  der  Cu- 
tis aufgefasst  worden;  die  Calvities  gab  fOr  die  Auffiissung  eine 

erwünschte  und  bequeiiio  Analogie..  Kine  Atropliie  der  Cutis  ist  aller- 
dings das  Ende  des  ganzen  Prozesses  und  es  ist  auch  das  charak- 
teristische Moment  der  Atrophie  vorhanden:  die  allmählich  immer 
grösser  werdende  Kurzlebigkeit  der  einzelnen  von  dem  kranken 
Organ  erzeugten  Produkte. 

Allein  eine  klare  Einsicht  in  den  Gang  eines  Prozesses  ist 
mit  dem  Begrill  der  Atrophie  nicht  gewonnen,  am  allerwenigsten 
bei  einem  so  zusammengesetzten  Organ  wie  die  Cutis.  Noch  viel 
weniger  gibt  der  Begriflf  einen  Anhalt  für  die  Beurtheilung  der  auch 
nur  nächsten  ursächlichen  Momente. 

Die  Autoren  nehmen  als  nächstes  Mouient  der  Alopecie  (um 
weiche  es  sich  wesentlich  in  ihren  Erörterungen  handelt,  obwohl, 
wie  aus  den  näheren  Mittheilungen  folgt,  in  der  Regel  die  in  Rede 
stehende  Art  der  Alopecie  gemeint  ist)  entweder  eine  Atrophie  der 
Nerven  (cerebrospinalen  oder  vasomotorischen)  oder  eine  Atrophie 
der  Capillaren  an.  Mikroskopische  Untersuchungen,  welche  diese 
Annahme  beweisen  könnten,  werden  allerdings  nicht  beigebracht, 
aber  an  ihrer  Stelle  Raisonnements,  welche  eine  genaue  Kenntniss 
des  Entwickelungsganges  des  zweiten  Stadiums  der  Krankheit 
beweisen. 

Ich  habe  zweimal  Gelegenheit  gehabt,  Präparate  von  Personen, 
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die  an  der  in  Rede  stehenden  KraniLbeit  litten  und  durch  inter- 
currente  Krankheiten  (beide  durch  Typhus  abdominalis)  binweg- 
gerafft  wurden,  au  untersuchen;  ich  habe  Yietfach  KopfhSute  von 

Personen  untersucht,  welche  nn  einer  sehr  verwandten  Krankheit, 
der  Pityriasis  tabescentium ,  litten.  Die  Fra<,'e,  ob  eine  Atrophie  der 
Capillaren  vorliege,  kann  doch  nur  so  entschieden  werden,  dass 
man  feststellt,  ob  an  den  kleinsten  Gefässen  und  Capillaren  orga- 
nische Veränderungen  und  schliesslich  Verödungen  eintreten.  Man 
kann  sich  doch  nicht  damit  begnügen ,  dass  man  eine  gesunde  und 
eine  kraulte  Kopflmut  injieirt,  ?on  beiden  an  2  gleich  entsprechen- 
den Stellen  Schnitte  macht  und  nun  sieht,  ob  der  Schnitt  der  ge- 
sunden Haut  in  Folge  zahlreicher  vorhandener  Gefässe  ein  bunteres 
Bild  gibt  als  der  Schnitt  durch  die  kranke  Haut.  Bei  einer  solchen 
Beweismelhode  sind  die  Fehlerquellen  so  zahlreich  und  so  bedeu- 
tend, dass  man  besonnener  Weise  auf  die  Differenz  der  Ergebnisse 
kein  Gewicht  legen  kann.  An  den  Gefttssen  selbst  habe  ich  keine 
krankhaften  Verilnderungen  wahrnehmen  können  und  sie  sind  mei- 
nes Wissens  bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  auch  sonst  nicht 
eonstatirt  worden.  Vergleicht  man  Schnitte  durch  die  erkrankte 
Hautpartie  mit  solchen  durch  die  Haut  der  normalen  Schläfen-  oder 
Hinterhauptsgegend,  so  findet  man,  in  Bezug  auf  die  Gefasse  der 
Haarbülge  und  der  Haut,  völlig  dasselbe  Bild. 

Ich  fand  allerdings,  dass  der  Üickendurchmesser  der  einzelnen 
Schichten  der  Cutis  verändert  ist;  vergleicht  man  Schritt  für  Schritt 
Schnitte  von  der  Mittellinie  des  Kopfes  auf  der  Höbe  des  Scheitels, 
wo  die  Haarkrankheit  am  meisten  vorgescbritten  ist,  bis  sum  Hin- 
terkopf, wo  sich  der  normale  Haarwuchs  wieder  zeigt,  so  findet 
man  die  Lünge  des  Haarbalges,  also  die  Entfernung  von  dem 
Grunde  des  llaarbalgcs  bis  zur  Oberfläche  der  Cutis,  an  der  nor- 
nial(3n  Haarstelle  in  der  Ke^cl  etwas,  zuweilen  viel,  grösser  als 
an  der  kranken;  zuweilen  allerdings  ist  eine  Differenz  gar  nicht 
vorhanden. 

Allein  in  allen  Fällen  findet  man  eine  Differenz  des 
Dickendurehmessers  der  beiden  unteren  Schichten  der 
Cutis:  der  Dickendurchmesser  der  Epidermis- Schicht  ist  an  bei- 
den Stellen  gleich,  hingegen  ist  an  der  kranken  Hautstelle  die 

Schicht  des  eigentlichen  Cutis- Gewebes  zwischen  der  Epidermis 
und  dem  Unterhaut -Zeilgewebe  erheblich  verdünnt.   Die  Intensität 
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dieser  VerdttnnuDg  Mit  gleieben  Sebritt  mit  dem  Stadium  der 

Haarkrankheil:  diejenigen  Stellen,  an  welchen  sich  noch  viele  Haare 
von  normalem  Dickendurchraesser  finden,  zeigen  auch  eine  gerin- 
gere Verkürzung  des  Dickendurchmessers  der  in  Rede  stehenden 
Schicht  als  die  Stelleo,  an  welchen  sich  zum  grössteu  Theile  nur 
noch  Lanugo  findet. 

1d  der  Regel  leigt  nua  die  Fettscbiebt  an  den  kranken  und 
gesunden  Steilen  gleiebüMls  eine  Dilferenz:  ihr  Dickendurchmesser 
ist  an  den  kranken  griteser  als  an  den  gesunden;  die  Zunahme  der 
Möglichkeit  ist  zwar  oft  nieht  beträchtlich ,  oft  aber  reeht  erheblich. 

Zur  Feststellung  dieser  Verhältnisse  mussten  in  der  Regel 
Schnitte  von  verschiedenen  Stellen  ein  und  desselben  Kopfes  die- 
nen; hierbei  ist  die  Möglichkeit  uiebt  auszuschliessen,  dass  an 
diesen  Steilen  die  beiden  unteren  Schichten  der  Cutis  von  Anbe- 
ginn an,  also  vor  Ausbruch  der  Krankheit,  eine  Yerschiedene  Mäch- 
tigkeit hatten.  Ich  kann  diese  Möglichkeit  nicht  verneinen:  prfift 
man  einzelne  Sticke  der  Kopfhaut  bei  Menschen,  deren  Kopfhaar 
normal  ist,  so  findet  man  auch  bei  solchen  Köpfen,  deren  ein- 
zelne Haare  einen  nicht  uoerhebliclien  Unterschied  ihres  Dicken- 
durchmessers zeigen,  niemals  einen  erheblichen  Unterschied  der  Mäch- 
tigkeit der  mittleren  Schicht  der  Cutis;  es  kommt  wohl  vor,  dass  bei 
einzelnen  HaarbXIgen  das  Fettgewebe  höher  hinauf  steigt,  als  bei 
anderen,  allein  man  siebt  nie,  dass  alle  HaarbSlge  meh- 
rerer benachbarten  Haarkreise  solche  Differens  von 
anderen  susammenslebenden  fiaarbSIgen  zeigen.  Das 
Fettgewebe  zeigt  allerdings  recht  oft  an  verschiedenen  Regionen 
ein  und  desselben  Kopfes  einen  Unterschied,  allein  derselbe  be- 
steht weniger  in  einer  Verschiedenheit  der  MSchti^keit  der  Schicht, 
vielmehr  in  einer  Verschiedenheit  der  Gewebs- Zusammensetzung: 
auf  dem  ganzen  Mittelkopf  ist  ntfmlich  in  diesen  Fullen  das  Faser- 
-  gerUst  des  Fettgewet»es  reicher  und  die  einzelnen  FaserzQge  breiter 
als  an  den  Schiifen  und  dem  Binterhaupt,  eine  BeolNicbtung, 
deren  Analogon  (aber  in  erheblieb  gesteigertem  Grade)  wir  bald 
bei  erkrankter  Kopfhaut  wiederfinden  werden. 

Es  ist  also  immerhin  möglich,  dass  die  an  den  haarkranken 
Hautstellen  wahrnehmbare  geringere  Mücliligkeit  der  miltleren  Schicht 
der  Cutis  eine  ursprunglich  gegebene  war;  in  diesem  Falle  möchte 
ich  annehmen,  dass  dieser  ursprttoglicbe  Zustand  der  Cutis  su- 
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gleich  die  wesentlichste  PrSdispositioo  zu  der  in  Rede  stehenden 
lUarkranliheit  enthält;  eine  weitere  Untersuchung  wird  diess  erör- 

teru  und  namentlich  feststellen  können,  ob  die  erblich  iiberkoui- 
mene  Disposition  zur  Alopecia  piurodes  an  eine  solche  ursprüng- 
liche geringe  Mächligkeil  der  uiitUerea  Schicht  der  Cutis  gebun- 
den ist. 

Vergleicht  man  genau  entsprechende  Kopfhautregiouen  an  den 
beiden  Seiten  des  Kopfes  eines  Individuums«  das  bei  Lebteiten  an 
Alopecia  pityrodes  gelitten  hatte,  so  findet  man  eineeine  ent- 
sprechende Stellen,  an  welchen  die  Haarkrankheit  einen  weseutlioh 

-verschiedenen  Grad  des  zweiten  Stadiums  zeij^t:  auf  der  einen 
Seite  noch  viel  dickes  llaur,  auf  der  anderen  schon  meist  Wuil- 
haar,  man  iiiidel  an  solclien  Partien  gleichlails  die  t  rwabnle  \  er- 
dUunung  der  miitlereu  Schiebt  der  Cutis  in  einem  dem  jedes- 
maligen Stadium  der  Haarkrankheit  entsprechenden 
Grade.  Es  ist  natOrlich  nicht  gestattet,  aus  dieser  entsprechenden 
GleichmSssigkeit  einen  Grund  gegen  die  Annahme  einer  ursprOag- 
lieh  gegebenen  Diinnheit  der  Mittelschicht  der  Cutis  herleiten  za 
wollen:  die  ursprünglich  gegebene  Disposition  kann  auch  an  den 
beiderseitigen  entsprechenden  Koptbaulslelleu  sehr  gul  eine  ver- 
schiedene sein. 

Die  haarkrauken  Kopfbaulstellen  zeigen  in  der  Ketlschicht  der 
Cutis  ausser  der  erwähnten  Abweichung  in  der  Mttchtigkeit  der- 
selben noch  eine  Abweichung  in  ihrem  Bau  und  zwar  dieselbe 
Abweichung,  welche  nach  der  obigen  Nittheilung  sich  auch  bei 
haargesunden  Personen  auf  dem  Mittelkopfe  findet.  Es  wird  uttm- 
lich  das  FasergerUst  des  Fettgewebes  reicher  und  die  einzelnen 
Züge  des  Gerüstes  werden  breiter,  Jeinehr  man  sich  von  einer 
haargesunden  Stelle  denjenigen  Kegionen  nähert,  welche  liauplsach- 
lich  nur  mich  Lanugo  zeigen.  Diese  Veränderung  isl  cou- 
stant;  man  vermisst  sie  an  keiner  haarkranken  Stelle. 

Nach  meinen  an  Lebenden  gemachten  Beobachtungen  möchte 
ich  schliessen,  dass  diese  letzterwHhnte  Veränderuug  in  dem  Fett- 
gewebe der  Cutis  sehr  ft*Uh  beginnt,  gleich  mit  dem  Anfang  des 
ersten  Stadiums  der  Alopecie,  und  dass  sie  langsam  wie  diese 
vorschreitet.  Prüft  man  viele  liaargesunde  köpfe,  so  findet  man, 
dass  bei  den  meisten  die  Haut  auf  dem  Miltelkopf  sieh  leicht  in 
einer  Falte  auibeben  lässt,  das  Fellgewebe  bildet  also  hier  ein 
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lockeres  Mittelglied  zwischen  der  eigeDtlicben  Cutis  und  den  tiefe- 

i-üü  Geweben,  wenn  aucl»  diu  Verbindung  ana  Mittelkopt  nur  selten 
60  locker  ist  wie  an  den  Schläfen  oder  ticni  Hinterhaupt.  Bei  der 
Alopecia  piiyrodes  hingegen  zeigt  sich  die  Haut  auf  dem  Mitlei- 
köpf  schon  sehr  frUh  fester  an^^eheftet;  schon  zu  einer  Zeit,  wo 
das  Verhältnis»  dor  Spitzeuhaare  zuin  Gesauamtausfall  wie  1  zu 
10  ist  Es  ist  diess  Moment,  das,  wie  erwSbut,  nach  meioen 
Erfiibruageo  nie  fehlt,  als  ein  diagnostisches  fUr  die  Krankheit 
überhaupt  sehr  bequeno,  wenn  es  auch  keinen  Anhalt  für  die 
grossere  oder  geringere  Intensillit  des  Leidens  gibt;  der  Grud  der 
Inlensilcll  ist  nur  durch  Zülilung  des  Haarausr<ills  und  durch 
Feststellung  des  N'eriiältnisses  der  Spitzeuhaare  zum  Gesamiutaus- 
fall  mit  Sicherheit  zu  diugii(»ti(-iron. 

Wenn  es  hingegen  zunächst  nur  darauf  ankouimt,  das  Vor* 
handeosein  der  Krankheit  zu  erkennen,  so  kann  man  dieselbe  an- 
nehmen; sobald  die  straffere  An  heftung  der  Kopfhaut  sich  neben 
einer  auch  nur  mSssigen  Schuppung  der  Kopfhaut  zeigt. 

Es  w8re  fOr  die  Erkennlniss  des  Entwickeluugsganges  der 
Krankheit  und  auch  für  die  Therapie  von  grosser  Wichtigkeit,  wenn 
man  deutliche  DitVerenzen  un  Verhalten  der  Cutis  zwisclien  einer 
Kopfhaut,  welche  das  erste  Stadiuni  der  Alopecie  zeigt,  und  einer 
fiolcben  des  zweiten  Stadiums  nachweisen  könnte,  da  es  für  Män- 
ner besonders,  hauptsäcblicli  darauf  ankommt,  die  Abnahme  des 
Dickendui-chmessers  der  einzelnen  Haare,  also  das  Eintreten  des 
zweiten  Stadiums,  zu  verhindern.  Wie  ich  in  dem  ersten  Auf- 
satz erwfthnt  habe,  zeigen  alle  diejenigen  Personen,  die  an  Alope- 
cia piiyrodes  leiden,  auch  an  den  Schlafen  und  am  Hinterhaupte 
das  erste  Stadium  der  Krankheit.  Ich  habe  an  diesen  Haulstellen 
eine  Abweichung  vun  dov  ehtspiechenden  iiaargcsunder  Kopie  nicht 
finden  können;  zum  V^ergleiche  wählte  ich  haargesunde  Kopfhäute 
von  gleicher  Dicke:  ich  fand  jedoch  keine  Verschiedenheit  in  der 
Dicke  der  beiden  unteren  Schichten.  Es  darf  indess  aus  diesem 
negativen  Ergebniss  keineswegs  der  Schluss  gemacht  werden,  dass 
auch  auf  dem  Hittelkopf  während  des  ersten  Stadiums  der  Alo- 
pecie Veränderungen  der  Gniis  fehlen,  weil  die  Krankheitszustände 
auf  dem  Mitttlkople  und  den  Scliialen  zwar  sehr  ähnlich  jedoch 
nicht  identisch  sin<i:  die  Schläfen-  und  llinlerhaupisgegend 
zei^vü  die  Pityriasis  und  das  abnurme  Verhällaiss  der  ausfallenden 
Archiv  r.  paUiol.  Anat.  Bd:  XLl.  üü,  3  u.  4.  22 
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Spitzenhaare  (gleich  dem  Bfittelkopf),  aUeio  nie  kommt  es  an  jenen 
Gegenden  zu  einer  Verringerung  des  Dickendarebmessers  der  Haare 
und  nie  zu  einer  straffen  Anheflung  der  Cutis;  es  darf  daher  wohl 

voraus^'csetzl  werden  (da  diese  straflere  Anhpftuiig  der  Cutis,  wie 
oben  erwJihnl,  auf  dem  Mittelkopf  schon  im  Anfang  des  ersten 
Stadiums  wahrnehmbar  ist),  dass  nicht  völlig  derselbe  Pro- 
zess  an  den  verschiedenen  Regionen  des  Kopfes  stattfindet 

Die  angeführte  Abnahme  der  Mächtigkeit  der  mittleren  Schicht 
der  Cutis  betrifft  nach  meinen  Messungen  wesentlich  denjenigen 
Theil  derselben,  welcher  unterhalb  der  Einmündung  der  Talgdrüsen 
in  den  Haarbalg  liegt.  In  den  vorgerückten  Stadien  der  Krankheit 
ist  diess  so  deullieh,  dass  es  keiner  Messung  bedarf:  man  siebt 
hier  auf  den  ersten  Blick,  wie  abnorm  nahe  die  Talgdrüsen  an 
die  Feltsciiicht  der  Cutis  gerückt  erscheinen.  Der  Abstand  zwischen 
Talgdrüsen  und  Epidermis  zeigte  sich  bei  zahlreichen  Vergleichen 
und  Messungen  an  kranken  und  gesunden  Stellen  unverändert 

Die  Frage,  in  welchem  Grade  die  Taigdrüsen  in  den  Krauk- 
heits-Prozess  hineingezogen  sind,  ISsst  sich  an  Lebenden  durch 
die  Untersuchung  der  Pi  t  y  i  iasis-Schuppen  beantworten.  Wir  müssen- 
zu  diesem  Zwecke  auf  die  Frage  über  die  Ursprungsslätle  der 
Pityriasis- Schuppen  kurz  eingehen.  In  einer  deutlichen  Uebersicht 
hat  Ilebra  in  den  Erläuterungen  zu  seinem  Atlas  der  Haarkrank- 
heiten die  bezüglichen  Ansichten  der  Autoren  aufgezählt.  Die 
meisten  sehen  in  den  Pityriasis-Schuppen  Epidennis-Reste.  Hebra 
kommt  nach  seinen  sehr  zahlreichen  Beobachttingen  zu  dem  Schluss, 
dass  die  Schuppen  wesentlich  nicht  Abschilferungen  der  Epidermis 
sondern  hauptsächlich  abnormes  Secreüons-Product  der  Talgdrüsen 
sind;  er  stützt  diese  Ansieht  durch  die  Thatsache,  dass  man  bei 
zahlieichen  Beobachtungs-Objecten  schrittweise  alle  Uebergangs- 
stufen  von  geringer  Pityriasis  capitis  bis  z'ur  Seborrhoe  fände  und 
dass  man  auch  bei  ein  und  demselben  Individuum  zuweilen  ein 
solches  allmähliches  Anwachsen  der  einfachen  Pityriasis  zur 
Seborrhoe  wahrnehmen  kann.  Er  lässt  daher  die  Bezeichnung  . 
Pityriasis  fallen,  ersetzt  sie  durch  Seborrhoe  und  nennt  die 
(gewöhnliche)  Pityriasis  capitis  nach  dem  Vorgang  der  FVansosen 
Seborrhoen  sicca.   (Flux  s^bac6  sec). 

Die  beiden  von  Hebra  angeführten  Thatsachen  sind  richtig, 
seiner  Noinenciatur  indess  kann  ich  nicht  beistimmen.    Ich  habe 
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die  Schuppen  von  meinem  (an  Pityriasis  leidenden)  Kopfe  mit 
einem  nassen  Staobkamm  vorsiebtig  entfernt,  getrociuiet,  gewogen, 
in  Aetber  gel^oebt,  dann  den  ROckstand  gewogen  and  mikroskopiscb 
untereueht.  Das  Resultat  von  sieben  solchen  Wigungen  war,  dass 
der  Gewichtsverlust  der  Schuppen  durch  die  Behandlung  mit 
Aetber  im  Durchschnitt  drei  Fünflheile  der  früheren  Masse  betrug; 
zwei  Fünflheile  waren  Epidermis.  Ich  habe  dieselben  Wägungen 
an  Pityriasis-Schuppen  vorgenommen,  die  ich  von  den  Haaren 
anderer  Personen  abkämmte,  ohne  mit  dem  Kamm  die  Kopfhaut 
selbst  zu  berUliren  (es  betraf  Personen,  die  an  Alopecia  pityrodes 
oder  Pityriasis  tabescentium  litten):  das  Resultat  war  gleich  oder 
sehr  Shulich  dem  an  den  Schuppen  meines  Kopfes  gefundenen. 
Ich  hatte  zweimal  Gelegenheit,  eine  Complicirung  der  Pityriasis 
capitis  mit  Seborrhoe  zu  beobachten:  die  Seborrhoe  trat  acut  und 
intensiv  auf  und  verlief  so,  dass  in  dem  einen  Fall  nach  vierzehn 
Tagen,  in  dem  anderen  nach  drei  und  einer  halben  Woche  die 
alte  Pityriasis  übrig  blieb.  Ich  habe  die  Borken  und  Schuppen  in 
dem  ersten  Fall  jeden  dritten  Tag,  im  zweiten  jeden  zweiten  Tag 
untersucht:  auf  der  Höhe  der  Krankheit  betrug  der  nach  der  Be- 
handlung mit  Aetber  zurückbleibende  Rest  der  Epidermis-Partikeln 
den  neunten,  resp.  einen  Tbeil  der  untersuchten  Borke,  nach 
Ablauf  des  Prozesses  fand  sich  wieder  das  alte  VerhSItniss  von 
2  zu  5.  Wo  der  Seborrhoe-Belag  fast  flüssig  ist  und  die  Haut 
wie  mit  Oel  bestrichen  erscheint,  ist  der  Gewichtsantheii  der  Epi- 
dermis yiiwiss  noch  kleiner,  für  die  Entscheidung  der  Ursprungs- 
stätte der  gewöhnlichen  Pityriasis-Schuppen  ist  jedoch  auch  dieses 
Gewichtsverhältniss  ohne  Einfluss.  Es  bestehen  sonach  die  Schuppen 
der  Pityriasis  capitis  zur  grösseren  HSlfle  ihres  Gewichtes  aus 
krankbafl  veränderten  (abnorm  festen)  Secretions-Producten  der 
TalgdrOsen,  bei  der  Bezeichnung  der  Krankheit  ist  man  daher  (so 
lange  man  eine  symptomatische  Benennung  wühlen  muss)  zu  einer 
Wahl  genöthigt,  falls  man  nicht  einen  Doppel- Ausdruck  brauchen 
will;  ich  möchte  vorschlagen,  dass  njan  den  Ausdruck  Seborrhoe 
nach  wie  vor  auf  die  gew4)hnlith  mit  diesem  Namen  bezeichneten 
Zustande  beschränkt  und  die  in  Hede  stehende  Krankheit  auch 
fernerhin  Pityriasis  nennt;  man  muss  sich  dann  bei  dieser  Bezeich- 
nung allerdings  bewusst  bleiben,  dass  es  sich  nicht  allein  um  eine 
gesteigerte  Abschilferuog  der  Epidermis  handelt 
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In  dieser  BelrachiuDg  Uber  das  Verhältniss  der  Pilyriasis  zur 
Seborrhoe  ood  in  den  oben  angefQbrten  Beobachtungen  Uber  die 
Gleiehzeitigkeit  der  Entstehung  der  Pityriasis  und  der  Alopede 
liegt  flir  mich  der  Grund  für  die  Bezeichnung  der  in  Rede  ste- 
henden Haarkrankheit  als  Alopecia  pityrodes.  Es  liegt  in  dieser 
Bezeichnung  zugleich  ein  deutliclier  Hinweis,  dass  beide  Kranlibeils- 
lOibctieiiuingen  nur  Syuiplome  resp.  ResulUle  ein  und  desselben 
Krankheitsprozesses  sind. 

Dif l'ereutiai'Diagnose  der  Alopecia  pityrodes  von  den 
verwandten  Krankheitszustttnden. 

Man  unterscheidet  seit  alter  Zeit  vier  Arten  von  Krankheiten 
der  Kopfhaare: 

Die  Alrichie,  dun  augeliurenen  Mangel  (^ganzlicUeu  oder  tbeii- 
weisen)  der  Haare; 

Die  Calvities,  das  Ausfaileu  der  Haare  iu  l^oige  vurgerUckteu 
Alters ; 

Das  Oefluvium  capiilorum  und 
die  Alopecie. 

Die  Abgrenzung  zwischen  Defluvium  capilloruai  und  Alopede 
ist  bei  den  verschiedenen  Autoren  eine  verschiedene  und  bei  den 

meisten  nicht  bcharf.  im  Allgemeinen  verstehen  die  Autoren  unler 
Detluvium  capilloium  ein  am  ganzen  Kopfe  plötzlich  und  ziemlich 
gleichmässig  aultrelendes  Auhlallen  der  Haare,  ohne  wahrnehmbare 
iürkraukung  der  ikopfhaul,  in  der  Uegel  nach  vorausgegangener 
acuter  oder  chronischer  b)rkraakuog  des  Gesammt-Organismus. 
Mit  Alopecie  bezeichnen  sie  ein  Ausfallen  der  Haare  in  folge  Ort- 
licher Erkrankung. 

Die  meisten  Autoren  unterscheiden  vier  Arten  der  Alopecie 
je  nach  der  verschiedenen  Art  der  Ortlichen  Erkrankung  der  Cutis: 
Alopecie  durch  EnlzUndung  der  Haut  oder  der  Bälge  (Erysipel, 
Acne) ; 

Durch  Püiabiteu,  welche  die  Haare  oder  selbst  die  Uaarbälge 
zerstören  (Herpes  tonsurans,  Tinea); 

durch  den  Druck  von  GesehwQlsten ; 

durch  Ortliche  Nerven-Erkrankung  (Area  Celsl). 

Das  Ausfallen  der  Haare  bei  allgemeinen  chronischen  Erkran- 
kungen wird  bald  zum  Defluvium  capiilorum  bald  zuf  Alopecie 


Digitized  by  Google 


341 


gezählt,  es  gilt  diess  natneDÜich  von  den  bei  Sypbilis  und  bei 
tabescireaden  Kranken  yorkommenden  Erkrankungen  dea  Kopf- 
baarea. 

Bei  unserer  noch  so  sehr  geringen  Einsicht  in  die  den  ver- 
schiedenen Anomalien  des  Haarwachsthums  zu  Grunde  liegenden 

pathologischen  Zustände  der  Cutis  scheint  es  mir  nicht  angemessen, 
die  usuell  gewordenen  Bezeichnungen  für  die  Ilanr-Erkiankungen 
umzumodeln;  wir  müssen  die  symptomatischen  Bezeichnungen  noch 
festhalten,  weil  sie  wenigstens  einigermaasen  Orientiren.  Dieser 
letzte  Grund  mag  ea  rechtfertigen,  dass  ich  in  der  Folge  einige 
weitere  Unterarten  der  Alopecie  aufstelle. 

Die  KrankbeitszustSnde,  welche  zu  einer  Verwechslung  mit 
Alopecia  pityrodes  Veranlassung  geben,  sind: 

die  Calvities  praematura, 

die  Alopecia  (*czematoUes,  nachdem  das  Eczeui  längere  Zeit 
aufgehört  hat  zu  nassen, 

die  Alopecia  rbeumalica  und 

einzelne  Formen  der  bei  Syphilis  vorkommenden  Erkrankung 
der  Haare. 

Ich  habe  in  dem  früheren  Aufsatz*)  ein  Beispiel  von  der 
Veiünderung  des  typischen  Haarwechsels  angeführt,  welche  bei  der 

Calvities  eintritt.  Der  Haarausfall  bei  diesem,  im  Jahre  1860 
52  Jahre  alten,  Herrn  betrug  täglich  im  Minimum  25,  im  Maximum 
34,  im  Mittel  29;  1861,  im  Minimum  22.  im  Maximum  34,  im 
Mittel  28;  1862,  im  Minimum  23,  im  Maximum  3ü»  im  Mittel 
26;  im  Jahre  1863,  also  im  55.  Lebensjahre  machten  sich  zuerst 
die  Erscheinungen  der  Calvities  deutlich  bemerkbar.  Der  tügliche 
Haarausfiill  betrug  damals  im  Minimum  45,  im  Maximum  77,  im 
Mittel  58;  die  Spitzenhaare  verhielten  sich  zum  Gesammtausfall 
wie  1  zu  3,103.  Dabei  fanden  sieh  bereits  eine  nicht  unbedeutende 
Anzald  von  Spitzenhaaren  mit  sehr  geringejn  Dickendurchniesser, 
im  Durchschnitt  war  jedes  zwölfte  ausfallende  liajr  ein  Lanugo- 
Haar.  —  Das  folgende  Jahr  zeigt  einen  täglichen  Haarausfall  von 
im  Minimum  82,  im  Maximum  116,  im  Miilel  101.  Die  Spilzen- 
taaare  verhielten  sich  zum  Gesammtausfall  wie  1  zu  2,324;  es  war 
etwa  jedes  achte  ausfallende  Haar  ein  Lanugo-Haar.  —  1865 

*)  ad.  mvil  dieses  Archivs  S.  23. 
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betrug  das  Minimum  des  tSglicben  Ausfalls  109,  das  Maximum 
163,  das  Mittel  137;  die  Spitzenbaare  verhielten  sieb  zum  Gesamml- 
ausfall  wie  1  zu  2,068;  es  war  im  Durcbsebnitt  jedes  sechste 
ausfallende  Haar  ein  Lanugo-Haar. 

Es  erfolgt  sonach  beim  Beginn  der  Calvities  eine 
rasche  Steigerung  des  absoluten  Haarauslalls,  eine 
ebenso  rasche  Zunahme  des  Auslalls  der  Spitzen  haare 
und  eine  scboelle  Abnahme  des  Dicke iid urchraessers 
vieler  Haare.  Die  Erscheinungen,  welche  in  der  Alopecia  pity- 
rodes  durch  weite  Zeitriiume  auseinander  gehalten  sind,  rQcken 
bei  der  Calvities  nahe  zusammen;  besonders  auffallend  war  mir 
die  Tbatsache,  dass  innerhalb  eines  Jahres  eine  so  betrUcfatlicbe 
Anzahl  von  Haaren  an  ihrer  typischen  Dicke  so  erhebliche  Einbusse 
erliiten.  ich  habe  in  zwei  aiideifti  Füllen  eine  gleich  rasche  Ver- 
änderung selbst  innerhalb  eines  Zeitraums  von  7  und  8  Monaten 
gesehen,  bis  müssen  erhebliche  Veränderungen  der  Cutis  sein, 
welche  eine  so  rasche  Veränderung  der  typischen  Wachsthums- 
Verhältnisse  bedingen.  Ich  habe  ein  so  schnelles  Vorschreiten  der 
Ernährungs-StOrung  selbst  in  den  Fällen  von  Alopecia  pityrodes 
nicht  gesehen,  in  welchen  die  Krankheit  unmittelbar  nach  Eintritt 
der  Pubertät  begann  und  wo  schon  nach  wenigen  Jahren  eine  be- 
deutende Glatze  sich  ausbildete,  es  steigt  allerdings  in  diesen  Fällen 
der  tägliche  Haarausfall  sehr  beträchtlich,  allein  es  vergehen  doch 
2  bis  3  Jahre,  ehe  sich  Lanugo -Haar  im  täglichen  Ausfall  zeigt. 

Eine  genaue  Untersuchung  am  Kopfe  des  Lebenden  zeigt, 
dass  beim  Beginn  der  Calvities  die  Bildung  der  Laougo^Haare 
zwar  auf  dem  ganzen  Kopf  erfolgt,  allein  nicht  in  gleicher  Weihe 
auf  den  verschiedenen  Regionen  des  Kopfes.  Man  bemerkt  nämlich 
(am  besten  bei  kurzgescborenen  Köpfen)  am  ganzen  Kopf,  init 
Ausnahme  einer  Stelle  die  Lanugo-Haare  ziemlich  spärlich,  so  dass 
ein  Lanugo -Haar  erst  etwa  in  jedem  tüiilten  oder  sechsten  Haai'- 
kreise  sich  findet.  An  einer  Stelle  liiiigegen  stehen  die  Lanugo- 
Haare  dichter  und  nach  einigen  Monaten  so  dicht,  dass  an  dieser 
Stelle  in  jedem  Haarkreise  bereits  zwei  Woiibärehcn  vorhanden 
sind.  Es  befindet  sich  diese  Stelle  fast  immer  auf  der  Höhe  des 
Scheitels  und  breitet  sich  allmählich  nach  vorn,  später  nach  den 
Seiten  und  nach  hinten  aus.  In  den  Fäl1en,die  ich  mehrere  Jahre 
bindureb  beobachten  konnte,  stand  die  langsame  Ausbreitung  der 
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Erkrankung  in  einem  auflfallendea  Gegensatz  zu  dem  so  rasch  er- 
folgten Abfall  des  Dickendurchiuessei'S  der  Haare  au  jeuer  Stelle; 
allein  die  Erkrankung  bewalirte  auch  au  deu  neu  ergrlüenen  Ke- 
gionen  deoselben  Charakter,  es  baue  verbttluiissiiifissig  lange  ge- 
dauert, ebe  an  der  neuen,  der  kranken  dicbtbenacbbarten  Stelle 
mebrere  Wollbircben  vorkamen,  allein  war  dieaa  einmal  gescbeben, 
80  ergriff  der  Prozess  die  neue  Region  sebr  intensiv  und  sie  wurde 
in  einigen  Monaten  kahl.  Die  Region,  welche  auf  einmal  er- 
griffen wurde,  hatte  im  DurchscbuiU  etwa  die  Grosse  von  einem 
Zweisiibergroschenstück. 

Bei  denjenigen  Münnern  und  Krauen,  deren  einzelne  Haare 
eine  fast  gleichmässige  Dicke  ihres  Querdurchmessers  liaben,  erfolgt 
an  der  ergriffenen  Stelle  die  Ausbildung  der  Glatze  früher  als 
bei  den  Leuten  mit  Haaren  von  ungleicbmSssiger  Dicke  ein 
Gegensatz  gegen  die  bei  Alopecia  pityrodes  gemachte 
Beobachtung.  Es  scheint,  als  wXre  die  ungleiche  KrSflIgkeit  der 
Einsassen  ein  und  desselben  Haar.3s  ein  Schulz  uegen  das  rasche 
gl  eichmässige  E  rliegeu  unter  der  Macht  des  Ivrankheitsprozesses. 
Man  muss  auf  diese  Ungleichmässigkeit  HUcksicht  nehmen,  um  zu 
begreifen,  warum  in  dem  einen  Fall  von  Calvities  (hierher  gehört 
der  oben  angeführte)  eine  verbUltuissmässig  IKngere  Frist  vergeht, 
bevor  (trotz  erheblicher  Zunahme  des  Gesammtansfells  der  Spitzen- 
und  Lanugo-Haare)  der  Anfang  einer  Glatze  sich  erst  verhültniss- 
mSssig  spät  zeigt,  hingegen  in  dem  anderen  Falle  verhältnissmSssig 
früh. 

Nie  sah  ich  bei  der  Calvities  eine  auch  riur  massige  Pityriasis, 
abgesehen  von  den  Fallen,  in  welchen  es  sich  um  tabescirende 
Individuen  bandelte,  welche  dann  allerdings  gleich  jüngeren  Per- 
sonen die  Pityriasis  tabescentium  zeigten.  Geringe  Abscbilferungen 
der  Epidermis  der  Kopfhaut  kamen  allerdings  zuweilen  vor. 

Auch  die  bei  der  Alopecia  pityrodes  beschriebene  straffe  An- 
heftung der  Kopfbaut  fehlt  bei  der  Calvities;  im  hohen  Alter 
allerdings  tritt,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  lehrt,  eine 
erhebliche  Veränderung'  dei-  Kopfhaut  ein,  welche  zwar  an  die  bei 
der  Alopecia  pityrodes  beschriebene  erinnert,  aber  doch  mit  ihr 
nicht  identisch  ist,  es  erscheint  zwar  <lie  mittlere  Schicht  der  Cutis 
verdünnt  (als  Maassstab  diente  die  Dicke  der  Epidi^rmisschicht, 
welche  am  wenigsten  variirend  erscheint),  allein  auch  das  Fettgewebe 
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hatte  an  MächtigkiMt  eingebüssl  uinl  eine  Massenzuiialim»'  des 
Fasepfzerüstcs  diest-s  Gewebes  wnr  niclil  bemerkbar.  Dazu  koujint, 
dass  die  Calvities  irst  im  höhereo  Maniiesaiter  eintritt,  eine  Ver- 
weüh8iuo({  derselben  uiit  Alopecia  pityrodes  wird  selten  erfolgen 
können. 

Allein  es  gibt  eine  nicht  geringe  Anzabl  von  Individuen,  bei 
welchen  ein  allmShliches  Rahlwerden  des  Kopfes  schon  frOb  unter 
Erscheinungen  eintritt,   welche   den  bei  Calvities  bemerkbaren 

gleichen;  man  hat  diesen  Zustand  sehr  passend  Calvities  prae- 
ina  1  iira  fienanrit. 

Es  nntersclii  nif't  sieb  dfr  tä;.'licbe  Hanraiisl'iill  bei  der  Calvities 
praematura  von  dvm  bei  Cuivilies  senilis  dadurch,  dass  bei  ersterer 
die  Zunahme  des  absoluten  täglichen  Haarausfalls  »gering  ist  und 
dass  an  den  Schläfen  und  dem  Hinterhaupt  Lanugo  nicht  eneugt 
wird ;  es  kommt  zur  Lanugo-Bitdung  nur  an  einer  einzigen  kleinen 
Stelle  (in  den  von  mir  beobachteten  Fullen  immer  die  Höhe  des 
Scheitels).  Gemeinsam  aber  ist  beiden  Arten  der  Calvities  die 
eigenthümliche  Art  des  Fortscbreitens  drs  Prozesses:  die  Krank- 
heit ergreift  die  bi'iiHChbarten  Haiirkreise  erst,  sobald  die  unmittelbar 
vorber  ergriffene  Hegioo  schon  nxm  grössteu  Theil  nur  noch  La- 
nugo zeigt. 

Von  der  Alopecia  pityrodes  unterscheidet  sieb  die  Galvitii>8 
praematura  durch  die.  bei  der  Alopeeie  vorhandene  beträchtliche 
Zunahme  der  ausfallenden  Spitzenhaare,  durch  die  bei  der  Calvities 
fehlende  Pityriasis  capitis  und  die  gleichfalls  fehlende  straffere 
Anheftung  der  Cutis.  Ganz  besonders  unters<'hei«lend  ist  der 
Verla uf  beider  KrankheitszusländH.  Bei  Calvities  praematura  zeigt 
die  Höhe  dts  Scheitels  scb^n  rine  klein<i  Glatze,  wfibrcnd  die 
übrigen  Haarkreise  des  Mittelkopfes  noch  keine  Abnahme  des 
Dickendurchmessers  ihrer  Einsassen  wahrnehmen  lassen;  —  bei 
der  Alopeeie  erfolgt  die  Verdünnung  des  Haarbodens  und  die  Bil- 
dung der  Glatze  auf  dem  ganzen  Mittelkopf,  bis  nahe  zur  Stirn 
ziemlich  gleichmSssig,  an  allen  einzefnen  Regionen  des  Mittelkopfes 
finden  sich  fast  gleichmUssig  dieselben  krankhaften  Veränderungen. 

Wo  sieb  zur  Calvities  praen)atura  eine  Pityriasis  tabescetitium 
hiji/impsellt  (ich  habe  einen  solchen  Fall  nur  einmal  genauer  be- 
obachtet), da  ist  eine  dill'erentielle  Diagnose  zwischen  Calvities 
praematura  und  Pityriasis  pityrodes  nicht  mehr  möglich,  weil,  wie 
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ich  oben  wiederholt  bemerkt  habe,  mit  jeder  IMtyriasis  eine  Abnahme 
des  lypischeo  Längen wachstbums  der  Haare  verbunden  ist.  in  dem 
einen  von  mir  beobachteten  Falle  sehritt  die  Calvities  rasch  fort 
und  es  traten-  auf  dem  ganzen  Mittelkopf  fast  in  jedem  Haarkreise 
Lanugo-Haare  auf.  In  einem  solchen  Fall  ist  das  Auseinanderhalten 
der  Diagnose  prognostisch  und  therapeutisch  natttrlich  ohne  Be- 
deutung. 

In  der  Regel  vsiid  die  ditrerenlielle  Diagnose  beider  Krankheits- 
zustände  leicht  sein:  es  ist  bei  der  Verschiedenlieit  der  zu  Grunde 
liegenden  Prozesse  auf  diese  Unterscheidung  Gewicht  zu  legen, 
weil  die  Gelegenheit  zu  anatomischer  Untersuchung  in  den  ersten 
Stadien  der  Krankheiten  sich  selten  findet  und  eine  genaue  Beob- 
achtung des  Verlaufs  wohl  noch  vielfach  AufklHrung  wird  geben 
kdnnen.  Therapeutische  Versuche  habe  ich  bei  Calvities  praematura 
nicht  gemacht,  schon  die  ausserordentlich  rasche  Abnahme  der 
KriiUi^keit  der  Haare  ein  und  desselben  Kreises  lässt  die  Iherapic 
aussichtslos  ersclHMiicn. 

Die  zweite  Kraakbeit,  welche  zur  Verwechsiung  mit  Alopecia 
pityrodes  Veranlassung  gibt,  ist  die  Alopecia  eczematodes  in 
ihren  spateren  Stadien. 

Es  ist  ein  Verdienst  Hebra*s,  zuerst  allgemein  bekannt  gemacht 
zu  haben,  dass  das  Bczem  In  seinen  spateren  Stadien  in  sehr 
vielen  Fallen  nicht  mehr  den  Charakter  eines  Btaschen-Ausscblages, 
sondern  den  eines  Schnppen-Exüiithcfns  hat  In  einzelnen  Fallen 
ist  der  Verlauf  dieses  si>äteren  Stadiums  eigenthünilich ,  es  tritt 
nämlich  ein  iasl  vollständiger  Hückgang  des  Leidens  ein,  dann 
nach  einer  Pause  von  vielen  Monaten  gewinnt  die  schuppenartige 
Flechte  wieder  an  Intensität  und  behalt  diese  Intensität  fast  un- 
verändert ein  Jahr  oder  mehrere  hindurch,  um  (wenigstens  in  den 
Fallen,  die  ich  gesehen  habe),  in  vollständige  Genesung  übergehen. 

Dieses  Stadium  der  Krankheit  ist  es,  welches  eine  Verkennung 
des  ürnndprozesses  leicht  iiiöglich  macht.  Ls  ist  bekanntlich  das 
Kczenia  capitis,  sobald  es  einige  Wochen  oder  Monate  gedauert 
hat,  !nit  einem  Defluvium  capillorum  verbunden;  die  Haare  fallen 
an  den  erkrankten  Stellen  massenhaft  aus,  in  verhältnissmässig 
kurzer  Zeit  erscheint  ein  grosser  Theil  des  Kopfes  haarlos.  In 
der  Regel  stellt  sich  der  Nachwuchs  des  Haares  nicht  frtther  ein, 
als  bis  das  Biascben-Stadium  des  Eczems  vollständig  vorttber  ist 
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Daun  spriesseii  jedoch  die  Haure  selir  reichlich,  zeigen  last  immer 
den  früheren  Dickend urcbmesser  und  die  frühere  Farbe.  Allein 
es  gibt  Fälle,  in  welchen  der  Nachwuchs  der  Haare  so  frUb  Dicht 
eintritt;  es  sind  diess  (wenigstens  nach  meinen  Beobachtungen) 
nur  solche  FKlle,  in  welchen  das  spXtere  fiechlenartige  Stadium 
des  Eczems  eine  lange  Dauer  zeigt.  Hier  ist  die  Art  des  Haar* 
nach  Wuchses  eine  andere,  es  entsteht  kein  Haar  von  normaler 
typischer  Länge,  sondern  der  Nachwuchs  ist  kmi  und  kurzlebig 
und  tritt  auch  nur  in  einzelnen  zerstreuten  Posten  auf.  Ihre  ty- 
pische Dicke  hingegen  haben  die  einzelnen  Haare  an  den  meisten 
Steileo  behalten;  Lanugo  findet  sich  nur  ausnahmsweise.  f)&t 
erste  Nachwuchs  fällt  nach  einigen  Monaten  aus,  der  spätere  ist 
noch  dürftiger.  Er  bleibt  mangelhaft  Monate  oder  Jahre  hindurch, 
dann  tritt  unter  völligem  Verschwinden  der  Reste  des  Eesem's 
allmählich  normale  Haarbildung  ein. 

Der  Verlauf  solcher  exceptionellen  Fälle  von  Kczcina  capitis 
lässt  sich  i;{tnini  nur  an  Kranken  verfolgen ,  die  man  Jahre  lang 
fast  beständig  unter  -Augen  hat.  Die  Fälle  scheinen  nicht  sehr 
häufig  zu  sein;  ich  selbst  habe  nur  zwei  behandelt,  die  ich  hier 
kurz  erwähnen  will. 

Ein  DiaMtmftdeben  bdLommt  1858  Ectema  capitis;  die  BUadienliUdttiig  »cht 
sich  etwa  an  J«hr  lang  hin,  wibrend  der  Zdt  was  das  forher  reiche  Haar  aae- 
gefalloi,  der. Kopf  erschien  kahl,  nnr  hinler  deo  Obren,  in  der  Mitte  des  Hinter- 

baapts  und  nahe  an  der  Stirn  standen  einielne  Haarbüschel;  einzelne  Haare  zer- 
streut an  den  übrigen  Kopflheilen.  Gegen  Ende  1859  hört  die  Bläschenbildung 
auf,  der  äopf  bedeckt  sieb  ziemlich  gieichmässig  mit  kurzem  Haar,  zwischen 
welchem  sehr  reichliche  Schuppenbildung  auftritt.  Die  Schuppenbildung  nimmt 
Anfang  I8ü0  zu,  das  neu  gebildete  Haar  fällt  aus;  Mitte  1860  ist  der  Kopf  wieder 
fast  ganz  kahl,  es  zeigt  sich  auch  kein  neuer  Haarwuchs.  Die  Pityriasis  zeigt 
wiederholte  Abnahme  und  Zunahnn',  oline  dass  Haare  von  normaler  Dicke  ent- 
stellen; eine  genaue  Besichtigung  zci^t  an  der  ganzen  Kopfhaut  gieichmässig  sehr 
zahlreiche  Wollhärclien ,  die  etwa  eine  Linie  über  die  Kopfhaut  hervorragen.  An 
der  Grenze  des  früheren  Haarwuchses,  besonders  in  der  (icgend  um  beide  Ohren, 
entsteht  ab  und  zu  ein  Schub  von  Eczemblasohcn.  Dieser  Zustand  blcilil  unver- 
ändert bis  Milte  18()3;  im  Sommer  dieses  Jahres  tritt  am  ganzen  Kopfe  gieich- 
mässig die  Bildung  von  kräftigem  Haar  ein,  die  Schuppung  der  Kopfhaut  ver- 
sehwindet,  nnr  das  rechte  Ohr  enchdnt  noch  gerotbet  and  mit  Schuppen  bedeckt 
Die  Haarbildung  schritt  gleichmassig  fort;  im  Januar  1867  zdgte  der  Kopf  gleich* 
mässig  ziemlich  reiches,  sechs-  bis  achtzehn  Zoll  langes,  Haar. 
Das  Hädchen  war  beim  Aosbnich  der  Kiankbeil  24  lahre  alt« 
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Es  waren  nach  einaniier  anj,'owendet  worden:  methodische  Kitncibung  der 
Schmierseife,  Veratrin  in  Sailtenforni  und  spiiituöser  Lösung,  Tannin,  Zinciun  sul- 
phiiricuni,  Benzor-Tinctur ,  zum  Schliiss  ivUn  Wochen  laog  CupruiQ  sulpburicum 
in  Lösung  und  Cuprum  oxydatum  nigruni  in  SullMiirorm. 

*2.  Kill  an  Haniorrlioidalheschwcrdcn  loidcinicr  lüiufmaiin  hekomuil  in  seinem 
3'.'.  Li'hensjahr  (1800)  ein  Kczcma  capitis  el  faciei;  scliun  nach  i  Monaten  ist 
der  iMitU'lkopf  und  ein  Theil  der  Schlalcn-  und  der  flinterhauplsgegend  kahl.  Das 
Eczem  verliert  schon  nach  6  Monaten  seinen  Bläsebencharakter  und  wird  schuppig. 
Die  Haare  konmeo  dqd  alliDihlich  herror,  erheblieh  weniger  dieht  als  firüber,  je- 
doch das  einsdne  Haar  von  der  gewöhnlichen  Dicke,  sie  fallen  nach  3  bis  4  Mo- 
naten wieder  ans.  Der  Nachersatz  ist  zum  kleineren  Theil  von  normaler  Dicke, 
zum  grossem  Theil  Lanugo,  die  typische  Lfinge  ist  sehr  gering  (ein  viertel  Zoll 
bis  «nen  Zoll).  Die  Cutis  bleiht  hyperimisch,  mitunter  treten  an  einzelnen  Re- 
gionen des  Kopfes  und  Gesichtes  anstatt  der  Schoppen  neue  EczemblSschen  auf. 
INeser  Zastand  dauert  bis  zum  Ende  des  Jahres  1864.  Dann  erfolgt,  zunfichst  in 
der  Nahe  der  Stirn,  bald  am  ganzen  Kopf  gleichmlssig  und  ziemlich  dicht  die 
Bildung  von  normal  dickem  Haar.  Im  Mai  1867  erscheint  der  Haarwuchs  normal. 
Das  Eczem  ist  verschwunden  bis  auf  eine  zurflckgebliebene  kleienartige,  ziemlich 
beträchtliche  Ahschuppung  beider  äusseren  Gebörgünge. 

Therapeutisch  waren  angewendet  worden  die  Bäder  von  Marienbad,  Ems, 
Kissingen,  zuletzt  ein  Seebad.  Oertlicb:  Schmierseife,  Cuprum  sulphuricum,  Cu- 
prum oxydatum  nigrum,  Benzoctinktur,  zulet/.t  Tannin. 

Erhebliche  Disposition  zu  Haut-  oder  Haarkrankheiten  war  nicht  vorhanden; 
an  Syphilis  hatte  Patient  nie  gelitten;  ilämorrhoidalbescbwerden  sind  in  der  Fa- 
milie, weicher  Patient  angehört,  einheimisch. 

Diese  beiden  sind  für  die  Wachslhiims-V^M'hällnisse  des 

Kopfhaares  nacii  in^Mnem  Erachten  besonders  darum  sehr  lehrreich, 
weil  sie  beweisen,  dass  unter  Linslän den  ein  Haar,  welches 
an  seinein  I)  ick  e  n  durch  ntesser  seh  r  erbe  blich  e  Ein  btisse 
erlitten  bat»  wieder  zur  Norm  zurUckkebren  kann.  Nacb 
meinen,  an  Sypbilitiscben  gemachten  Beobachtungen,  bin  ich  zu 
der  Annahme  geneigt,  dass  eine  solche  Wiederkehr  des  normalen 
Dickendurehmessers  nurin  den  Fällen  vorkommt,  i  n  welchen 
das  Haar  an  seiner  typischen  Länge  sehr  rasch  die  er- 
heblichste Eiiibus.se  erleidet;  die  Veränderungen  tler  Cutis,  welche 
in  einem  solchen  Fall  die  kiankhalte  Haarbildiing  bedingen,  milssen 
zwar  tief  eingreifend  sein,  aliein  die  Plötzlichkeil  ihres  Aufti'elens 
scheint  die  Möglichkeit  einer  völligen  Restitution  in  integrum  zu 
Involviren. 

Dass  die  vOUige  Wiederherstellung  des  normalen  Zustandes 
selbst  nach  einer  Krankheitsdauer  von  vier  Jahren  eintrat,  macht 
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mir  die  in  der  Literatur  verzeicbnelen  Fälle  von  Genesung  nach 
selbst  viel  längerer  Krankheit  glaublich;  ich  werde  auf  einige 
dieser  Fälle  bei  der  Therapie  der  Alopecia  pityrodes  noch  kurz 
zurttckkororoen.  Die  Diagnose  zwischen  Alopecia  pityrodes  und 
solchen  FSllen  von  Alopecia  eczematodes  ist  gewiss  nicht  immer 
leicht  zu  stellen,  zumal  wenn  man  nicht  die  Cntwickelung  der 
Krankheit  gesellen  hat.  Diejenigen  Krankheitsfälle,  welche  mir 
vorgekommen  sind,  machten  keine  diagnostischen  Schwierigkeilen. 
Die  Ausbreitung  der  Krankheit  über  einen  so  grossen  Theil  des 
Kopfes  (während  die  Alopecia  pityrodes  nur  den  Mittelkopf  ergreift), 
die  grossere  Intensität  der  Abschuppung,  das  Vorhandensein  von 
Eczem- Bläseben  an  einzelnen  Tbeilen  des  Kopfes  oder  des  Gesich- 
tes, die  Gleichmässigkeit  des  Befallenseins  der  einzelnen  Haarkreise 
in  allen  ihren  Einsassen  ermöglichten  die  Diagnose  der  Alopeda 
eczematodes  schon  hei  der  ersten  Untersuchung.  Ich  glaube  auch, 
diiss  man  in  den  meisten  Fällen,  die  hieilier  gehören,  nicht  lange 
im  Zweifel  bleiben  wird. 

Verwechselungen  beider  Krankheilen  können  hingegen  leichter 
eintreten,  sobald  sich  zur  Alopecia  pityrodes  eine  Seborrhoe  binza- 
gesellt,  was  nicht  selten  geschieht 

Ich  habe  bereits  oben  erwähnt,  dass  die  Bezeichnung  Alopecia 
eczematodes  nur  als  Nothbehelf  gewählt  ist;  ich  weiss'  jedoch  zur 
Zeit  keine  bessere;  eine  Ausscheidung  dieser  Krankheiteart  ist 
noth wendig  und  die  gewühlte  Bezeichnung  orientirt  doch  wenigstens 
über  eine  in  die  Augen  fallende  Complication  der  Krankheit,  wenn 
auch  nicht  iihc.r  eine  Ursache  derselben. 

Dasselbe  gilt  von  der  nun  folgenden  Art  der  Alopecie,  der 
Alopecia  rheumatica.  Ich  habe  von  dieser  Krankheit  Über- 
haupt nur  drei  Fälle  gesehen  und  von  diesen  nur  einen  Jabre 
lang  beobachtet. 

Rio  Mann  von  (itn  Jahre  ISäS)  Jahren  hatte  in  den  vorausgegangeneo 
•lahren  vielfacli  ;m  v:it,Min  Miiskcl-lUiciimatismns  gelitten;  im  M;irz  18.'»8  erkrankte 
er  an  einem  liehorliaften  HlitMimatismns  der  Norkeninuskeln ;  noch  während  der 
Rcconvah  scfiiz  traten  lieftige  S«  hnierzen  auf  dem  ganzen  Milteikopf  auf,  welche 
durch  tierühruiig  gestei^-iMt  wurden.  Die  Haut  auf  dem  Mittelkopfo  war  weder  pe- 
rölhet  noch  geschwollen.  do(h  lialle  Patient  an  den  leidenden  Stellen  das  (iefühl 
betrat  htlicher  llitze  ;  der  nachfühlenden  Hand  erschien  die  Temperatur  der  kranken 
Region  nicht  erhöbt.  Die  Scbmcrzhariigkeit  dauerte  in  ganzeD  zwei  Jabre;  Wochen 
laog  war  sie  sehr  mftssig,  daon  folgten  wieder  Euearbatbnenf  allein  aaoli  wihrtnd 


DIgitized  by  Google 


349 


dar  Z«it  der  Remiiaimi  wurde  jeder  mMge  Drack  schmenhaft  empfanden.  Die 
Empfindlichkeit  war  an  der  ganzen  erkrankten  Stelle  eine  gleicbmiaaige. 

Dem  aecbswöchentlichen  Gebraoch  zu  Wiesbaden  folgte  Genesung  von  -den 
Scbmerzen;  doch  bestand  noch  längere  Zeit  grosse  Empfindlichkeit  gegen 
kühle  Luft. 

Die  Diagnose  der  Krankbeit  als  eioer  rbeumatiscben  ist  keine  absolut  sicbere; 
der  chronische  Rheumatismus  der  Kopfschwarte  ist  ja  fiberhaupl  für  viele  Aerzle 
eine  Krankheit  von  zweifelhafter  Existenz  und  Aw  Diirerentlal-Diafjnosc  von  Npii- 
ralgien  schwierig.  Indess  die  giciclimassigc  Verlirciliing  des  Schmerzes  über  den 
ganzen  Mittelkopf,  der  \IanK''l  ;<n  Dnickpiuiklen,  das  Kehlen  jeder  Irradiation,  der 
Mangel  an  v^dL^tandigea  loteruiissiunen  veranlassten  mich  zur  Annuhuie  eines  rheu- 
matischfMi  Leidens, 

Das  Haar  verhielt  sich  hei  dieser  Erkrankung  fulgendci maasäen  :  etwa  sechs 
Wochen  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  trat  ein  wahres  Detluvium  capillomm  ein, 
nur  dass  auch  kier  wieder  nicht  alle  Einsasaeo  des  einzelnen  Haarkreisce  er- 
griffen worden;  es  blieben  je  ein  od«r  xwei  Haare  stehen  und  gingen  auch  bei 
Moem  auf  aie  einwirkenden  mflsaig  krftftigen  Zuge  nicht  ans.  Der  nachfolgende 
Nachwacha  war  spärlich,  konlebig  und  von  verkleinertem  Dickendnrcbmesser,  doch 
trat  Lanogobildnng  nor  vereinxelt  auf.  Im  Laufe  des  nfichsten  Jahres  erfolgte  die 
Lanngobildung  reichlicher  and  es  waren  nnn  fast  in  jedem  Haarkreise  die  ver^ 
•chledeoen  Variationen  des  Dickeodorchmessers  vertreten.  Den  Haaraus&ll  habe 
ieh  nor  an  drei  Tagen  geslhlt,  er  ergab  am  3.  4.  und  5.  October  1859  die 
Zahlen  204,  282,  213.  Das  Verhiltniss  der  Spitsenhaare  inm  Gesammtansfall 
war  1  zu  3,706.    Jedes  neunte  Haar  war  ein  Lanugohaar. 

In  diesem  Stadium  zeigte  der  Haarausfall  alle  wesentlichen  Symptome  der 
Alopecia  pityrodes,  zumal  eine  massige  l'ityriasis  capitis  sich  einstellte.  Nur  die 
straffere  AoheftuDg  der  Cutis  fehlte  und  ich  bemerke  hierbei,  dass  ich  in  keinem 
Stadium  des  Verlaufs  dieses  Falles  die  von  einzelnen  Autoren  bei  Rheumatismus 
der  Kopfsrhwarte  beschriebene  Ansebwellnng  der  Cutis  bemerkt  liahe. 

Die  abnorme  Haarbildnng  überdauerte  die  Scbmerzhalti^ki  it  der  Kopfschwarte 
um  einige  Monate;  am  frühesten  trat  die  normale  liaarbiidung  m  der  Nahe  der 
Stirn  ein,  am  spatesten  auf  der  Höhe  des  Sciieilels;  hier  erfolgte  auch  keine  voll- 
ständige Restitutio  in  integrum,  es  blieben  vielmehr  eine  nicht  unbeträchtliche  An- 
zahl WoUbaare  persistent.  Immerbin  erschien  das  Haar  auch  an  dieser  Stelle 
noch  dicht.  Im  December  I86G  erschien  der  Haarwuchs  unverändert  gut,  bis  auf 
jene  kleine  Stelle  auf  der  Höbe  des  Scheitels,  wo  sich  meist  Wollhaar  vorfand. 

Die  beiden  anderMi  flile  betrafen  ein  Mädchen  von  (beim  Beginn  der  Krank- 
heit) 21  und  eine  Frao  von  (beim  Beginn  der  Krankheit)  32  Jahren  -,  vager 
Muskel-Rheumatismus  war  bei  Beiden  l&ngere  Zeit  vorausgegangen,  dann  folgten 
andaoemde  Kopfechmenen,  Gefühl  von  Hitze,  ohne  Ansehwellnng  und  ohne  Ro- 
th nng  der  Haut.  Das  Haar  ging  anf  dem  ganzen  Mittelkopf  allmihlich  ans.  Nach 
zwei,  im  zweiten  Fall  nach  drei  Jahren  horten  die  Schmerzen  anf^  6  resp.  8  Monate 
darauf  war  der  Kopf  mit  normal  dicken  Haaren  gleicbrolssig  bedeckt.  Zwei  Jahre 
apftter  zeigte  der  Nachwuchs  eine  normale  Persistenz. 
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Da  das  wesentlichste  diagnostische  Moment  fOr  die  ABtahme 
der  rheumatischen  Natur  des  Leidens  der  Kopfschmers  war,  ist 
es'nothwendig  zu  bemericen,  dass  intercnrrente  Kopfschmerzen  bei 
der  Alopecia  pilyrodes  sehr  hSufig  vorkommen.  Besonders  klagen 
die  Kranken  über  einen  Schmerz  auf  der  Höho  des  S<  heilels,  der 
mit  einem  Gefühl  erhöhter  Wärme  verbunden  ist  und  Stunden, 
wohl  auch  Tage  lang  and.nierl.  XWvin  nie  ist  der  Srhmerz  über 
den  ganzen  Mitleikopf  gleichmässig  verbreitet  und  niemals  wird  er 
durch  Druck  gesteigert,  es  treten  stets  Intermissionen  ein,  die 
Wochen  und  selbst  Monate  andauern. 

Die  letzte  Krankheit,  welche  diagnostisch  zu  Irrthum  Veran- 
lassung gehen  kann,  ist  die  Alopecia  syphilitica.  Die  Ver- 
änderungen, welche  hei  Syphilitischen  am  Ko|d'haar  oft  eintreten, 
beginnen  in  der  Hegel  einii,'(!  Wochen  nach  dem  Entstehen  der 
Haut-Syphiliden.  In  der  liiiUle  der  Fälle  entsteht  ein  Defluvium 
capilloruiu ,  in  wenigen  Wochen  ist  der  Ilaarboden  gleichmässig 
verdünnt,  zuweilen  völlig  kahl.  In  der  anderen  Hälfte  der  Fälle 
erfolgt  das  Ausfallen  nicht  gleichmSssig,  sondern  entweder  in  gaos 
kleinen  Gruppen  oder  selbst  so,  dass  aas  jedem  Haarkreise  eia 
oder  zwei  Haare  ausfallen.  In  diesem  Falle  sind  oft  geritthete 
oder  gelblich-braune  Flecke,  zuweilen  Papeln  und  Pusteln  vorhan- 
den, oft  aber  zeigt  die  Cutis  des  Kopfes  keine  weiteren  Symptome 
der  Lues,  nur  Pityriasis  capitis  ist  bemerkbar. 

Mit  dem  Schwinden  der  anderweitigen  Symptome  der  Syphilis 
tritt  nun  entweder  normaler  Haarwuchs  ein,  oder  es  bildet  sich 
voUstilndige  Kahlheit  aus,  oder  die  Haarkrankheit  dauert  Monate 
oder  Jahre  fort,  um  schliesslich  doch  noch  in  Genesung  Oberzu- 
geben oder  zu  einer  Calvities  praematura  zu  ftthren. 

Diese  letzten  Pttlle  können  diagnostisch  schwierig  sein.  Das 
Bild,  welches  der  Kranke  dem  Arzte  bei  der  ersten  Untersuchung 
darbietet,  gleicht  fast  völlig  dem  der  Alopecia  pil\rodes;  es  fehlt 
nur  die  straflere  Anheflung  der  Cutis.  Ir»  den  drei  Fallen,  welche 
ich  sah  und  von  denen  zwei  in  Genesung  übergingen,  konnte  die 
Diagnose  auch  abgesehen  von  dem  Fehlen  der  straffen  Anheftung 
der  Cutis  mit  Sicherheit  gestellt  werden,  da. der  Krankheitsprozesn 
sich  nicht  auf  den  Mittelkopf  beschrUnkt,  sondern  auch  den  Hinter- 
kopf und  die  SchlUfen  (allerdings  in  geringerem  Grade)  ergriffen 
hatte. 
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Die  mtfgliehst  scharfe  UnterscheiduDg  der  beiden  zuletzt  an- 
gefahrten KrankbeitszustSnde  von  der  Alopecia  pityrodes  wird  die 
Grenze  der  Therapie  der  Haarkrankheiten  kOnftighin  schSrfer  zeichnen 
und  der  nberwaehernden  Einmiaehang  Unberufener  allmählich  ent- 
gegen wirken. 

Aetioloßie  der  Alopecia  pityrodes. 

Ein  gewisses  Alter,  Erblichkeit,  liederlicher  Lebenswandel, 
kummervolles  Leben  und  chronische  Krankheiten  haben  von  jeher 
fOr  die  Ursachen  vorzeitiger  Kahlbeit  gegolten.  Der  Begriff  der 
chronischen  Krankheit  wurde  in  der  Regel  etwas  weit  aufgefasst, 

von  einigen  Autoren  wurde  sogar  „behagliches  Wohlleben^  („daher 
die  Kahlköpfigkeil  do.v  Leute  von  gutem  Embonpoinf)  dahin  gerechnet. 

Dass  man  sich  an  so  wenig  scharfen  oder  engen  Begrifl'en 
genügen  liess,  hat  der  Erkeiintiiiss  der  ätiologischen  Momente  noch 
weniger  Eintrag  gethan  als  die  Thatsache,  dass  die  Autoren  Alopecia 
pityrodes  von  den  übrigen  Arten  der  vorzeitigen  Kahlbeit,  nament- 
lich von  der  Calvities  praematura  nicht  genügend  unterschieden. 

Ich  habe  121  Fälle  von  Alopecia  pityrodes  untersucht,  resp. 
behandelt,  darunter  jedoch  nur  47  FSIle,  je  zwei  Jahre  lang  oder 
Wngor  beobachtet;  nur  diese  letzteren  sind  für  eine  Erürlerung  der 
ätiologischen  Verhfiltnisse  brauchbar,  weil  ich  nur  an  ihnen  die 
Vita  anteacta  wiederholt  eruiren  konnte. 

Die  47  Krankheitsfälle  zerfallen  in  zwei  Gruppen: 

1.  Individuen,  die  abgesehen  von  der  Haarkrankheit  alle 
Zeichen  einer  krüftigen  Gesundheit  und  einer  guten  Constitution 
halten.   (35  FUle). 

2.  Individuen,  bei  welchen  gleichzeitig  mit  dem  Entstehen  des 
Haarleidens  eine  Reihe  von  anderen  Erscheinungen  auftraten,  welche 
die  Annahme  einer  Störung  der  ganzen  Constilution  nahe  legten, 
(ohne  dass  jedoch  eine  Conslitutions-Krankheil  auftrat).  Diese 
Erscheinungen  waren:  Caries  der  Zähne,  welche  Anfangs  die  Zähne 
des  Oberkiefers,  sptfter  die  des  Unterkiefers  ergriff  und  im  Zeit- 
raum von  5  bis  8  Jahren  die  HSlfte  der  ZShne  oder  einen  noch 
grosseren  Theil  derselben  zerstörte;  chronischer  Katarrh  des  Pharynx; 
geringe  Neigung  zur  Heilung  per  primam  intentionem  bei  Verlet- 
zung der  Haut;  gesteigerte  Reizbarkeit  der  Nerven  gegen  f)sychische 
und  physische  Eindrücke;  endlich  schweissige  FUsse.    Alle  diese 
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ErseheinuDgen  zasammen  habe  ich  bei  zwOlf  Kranken  geftinden. 
(8  Männer,  4  Frauen). 

Unter  diesen  tmW  FSllen  Hess  sich  zweimal  (beides  Männer) 

eine  Erbli(  hkcits-Aiilüjze  für  die  Alopecie  nachweisen  (einmal  der 
Vater  und  zwei  von  den  fünf  Geschwistern  sehr  früh  Kahl;  einmal 
Mutter  uud  eine  Schwester,  der  Vater  und  zwei  Brüder  nicht). 
Diese  beiden  Kranken  und  8  von  den  Übrigen  10  hatten  aber  in  - 
(ruberen  Jahren  (zwischen  ihrem  sieiienten  und  dreizehnten  Lebens- 
jähr)  an  Impetigo  capitis  gelitten;  die  meisten  angeblich  mehrere 
Jahre  nacheinander  und  jedesmal  mehrere  Monate  lang.  —  Nach 
der  PttbertSt  war  der  Kopfausschlag  nicht  wiedergekehrt. 

Unter  der  eisten  Gruppe  von  35  ]iuli\iduen  (11  Frauen, 
24  Männer)  war  14  iMal  (5  Frauen,  9  Männer)  Erblichkeit  nach- 
weisbar. Unter  diesen  hatten  zwei  (beides  Männer)  in  dem  Alter 
von  8  bis  13  Jahren  wiederholt  au  Eczema  oder  Impetigo  capitis 
gelitten.  Unter  den  übrigen  21  Fällen  war  8  Mal  iß  Münner, 
3  Frauen)  ein  chronischer  Hautausschlag  des  Kopfes  in  den  der 
Pubert&ts-£ntwickelung  vorausgegangenen  Jahren  vorhanden  gewe- 
sen, der  bei  5  dieser  Kranken  (4  MAnner,  1  Frau)  zu  wiederholten 
Malen  wicderiiekehrt  war. 

Die  47  Patienten  gehörten  zu  dem  bei  weitem  grOssteu  Theil 
(3öj  den  vermögenden  Ständen  an. 

Die  Schuppung  der  Kopfhaut  war  bei  der  grössten  Hälfte  der 
Kranken  kurze  Zeit  oder  einige  Jahre  nach  Eintritt  der  Pubertät 
aufgetreten;  in  der  kleineren  Hälfte  in  der  Mitte  der  zwanziger  Jahre. 

Bei  der  ersten  Gruppe  der  Kranken  war  das  Vorwiegen  einer 
bestimmten  Constitution  nicht  bemerkbar;  gesund  erschienen 
alle;  Männer  von  hervorstechender  solider  uud  unsolider  Lebens- 
weise waren  gleichmässig  vertreten. 

Ich  konnte  daher  für  die  Alopecia  pityrodes  nur  zwei  prädis- 
ponirende  Momente  auffinden:  die  Erblichkeit  und  ein  chro- 
nischer eczematöser  oder  impetiginöser  Kopfhaut- 
Ausschlag  in  den  dem  Eintritt  der  Pubertät  voraus- 
gegangenen Jahren.  Letzteres  Leiden  hatte  bei  fast  allen 
denjenigen  Kranken  stattgefunden,  bei  welchen  zugleich  ein«  Reihe 
von  anderen  Symptomen  bemerkt  wurden,  die  man  als  Ztichen 
einer  schwachen  Constitution  auffassen  darf.  Ks  ist  dicss  dieselbe. 
i>ymptomeii-Gruppe,  weiche  man  in  grösserer  Intensität  bei  tabes- 
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eirendeo.  Individoea  wabruimmt.  Die  Aebolichkeit  des  Verlaufs  und 
der  Gomplicatiooen  mancber  Arten  von  Alopecie  mit  den  Erschei- 
nungen und  begleitenden  Symptomen  der  Alopecia  tabescentinm 
ist  schon  den  Autoren,  welche  zuerst  Uber  diese  Krankheit  schriebe^, 
aufgefallen. 

Vor  der  Pubertät  habe  ich,  obwohl  ich  nun  schon  seit  8  Jahren 
auf  die  Krankheit  achte,  selbst  das  in  dem  frliherea  Aufsalz  be- 
schriebene erste  Stadium  des  Leidens  nie  auftreten  sehen,  dass 
je  näher  dieser  Epoche  der  Beginn  der  Krankheit  lag,  desto 
rascher  das  erste  Stadium  in  das  zweite  überging,  habe  ich  bereits 
erwShnt. 


x\m. 

Zur  Lelire  von  der  Tabes  dorsualis. 

•  Von  Dr.  E.  Gyou  aus  Petersburg. 

Beinahe  ein  Jahr  ist  verflossen  ,  seitdem  meine  Abhandlung 
Uber  Tabes  dorsualis  veiöffeutlicht  wurde.  Die  Kritik  hat  sich 
fast  einstimmig  zu  Gunsten  der  in  meiner  Arbeit  vertretenen  An- 
sichten ausgesprochen.  Von  den  bedeutendsten  deutschen  Klini- 
kern wnrde  mir  tbeils  persönlich,  theils  durch  Andere  die 
schmeichelhafteste  Anerkennung  zu  Tbeil  und  zwar  bauptsflcblich 
für  meine  Zurückweisung  der  Le yd en 'sehen  Schrift  Bekanntlich 
hat  diese  Schrift  durch  ihre  M&ngel  meiner  Kritik  den  reichsten 
Stoff  dargeboten.  Herr  Leyden  hat  bis  vor  Kurzem  die  ihm 
ertheilte  Zurechtweisung  unbeaniworiet  gelassen.  Nachdem  sämmt- 
liche  Kritiker  meiner  Schritt  sich  mit  dieser  Zurechtweisung 
in  Uebereiostimmung  erkltfrt,  war  natürlich  das  Schweigen  des 
Herrn  Leyden  nur  so  zu  deuten,  dass  derselbe  es  vorgezogen 
habe,  ein  stilles  „Pater  peccavi''  zu  sagen,  als  durch  eine  Er- 
widerung sich  der  Gefahr  auszusetzen,  die  begangenen  Fehlgriffe 
dem  lesenden  Publicum  von  Neuem  in'd  ^GedScbtniss  zu  bringen. 
Erst  nachdem  die  zwölfte  Stunde  schon  längst  geschlagen,  hat 
er  sich  endlich  doch  zu  einer  Antwort  entschlossen,   die  im 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XU.  UU.  3  u.  4.  23 
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40.  Bande  dieses  Archiv's  unter  dem  Titel:  ^Zur  grauen  Dege- 
Deration  der  hinteren  Rückenmarksstränge'^,  erschienen  ist.  Herr 
Leyden  gibt  als  Grund  dieses  Entschlusses  denselben  Umstand 
an^  durch  den  wir  eben  sein  Schwelgen  zu  erklären  glaubten. 
Er  sagt  nämlich,  dass  er  bis  jetzt  gewartet  habe,  dass  die  Kritik 
ihn  in  Schutz  nehmen  wUrde;  da  dieselbe  sich  aber  auf  meine 
Seile  gestellt  hat,  so  schliesst  er  daraus,  dass  sJimnitlicho  Kritiken 
mit  wenifi;  Sachkeniitniss  geschrieben  sind,  und  übernimmt  in  Folge 
dessen  selbst  seine  Vertheidigutig. 

Gleich  im  Beginn  derselben  macht  er  mir  den  Vorwurf,  sein 
Buch  mit  einer  Heftigkeit  angegriffen  zu  haben,  wie  sie  in  wissen- 
schaftlichen Discussionen  noch  nie  gesehen  sei.  Es  ist  mir  an 
sich  nie  eingefallen,  die  Besprechung  des  Leyden 'sehen  Buches 
als  eine  wissenschafkliche  Discusslon  zu  betrachten ,  denn  die  Ner- 
venpalhologie  ist  leider  noch  weit  davon  entfernt,  auf  die  Bezeich- 
nung einer  Wissenschaft  Anspruch  erheben  zu  können.  Ich  will 
auch  nicht  davon  sprechen,  dass  Herr  Leyden  selbst  sich  in 
seinen  Schriften  einer  Sprache  von  beispielloser  Heftigkeit  zu  be- 
dienen pflegt.  Jeder,  der  mein  Buch  gelesen  hat,  wird  aber  so 
gerecht  sein,  zu  gestehen,  dass,  obgleich  ich  mit  schonungsloser 
Kritik  spreche,  ich  doch  nie  den  Ton  verlassen  habe,  der  bei 
Discussionen  unter  gebildeten  Leuten  Qblich  ist  Ich  habe  streng 
objectiv  die  SStze  des  Heem  Leyden  geprüft,  mir  aber  niemals 
dabei  den  mindesten  xXn^riff  oder  Verdächtigung  seiner  Person 
erlaubt.  Der  Sprach  weise,  deren  sich  Herr  Leyden  bedient, 
werde  ich  mich  auch  in  dieser  Entgegnung  enthalten;  zu  ihrer 
Gharakterisirung  erinnere  ich  nur  daran,  dass  seine  Erwiderung 
auf  meine  Schrift  ausser  von  den  lächerlichsten  Verdächtigungen 
und  Unwahrheiten,  von  Ausdrucken  strotzt  wie  „Don  Quixote**, 
„schamlose  Entstellung*^,  „dreiste  Stirn"  etc. 

Indem  ich  also  die  persönlichen  Angriffe  des  Herrn  Leyden 
übergehe,  werde  ich  mich  streng  an  die  Widerlegung  seiner  Be- 
li.iupiungen,  wie  an  die  Wiederherstellung  der  von  ihm  entstellten 
Thatsachen  halten.  Herr  Leyden  legt  mir  in  seiner  Erwiderung 
Behauptungen  in  den  Mund,  die  vollständig  aus  der  Luft  gegrifien, 
ja  die  gerade  das  Gegentbeil  der  von  mir  aufgestellten  sind.  Ich 
bin  daher  leider  gezwungen,  durch  Anführung  einiger  solcher  Stel* 
Jen  Proben  von  seiner  Wahrheitsliebe  zu  geben. 
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Sdte  171  behauptet  er,  schon  G.  Westphal  habe  in  sei- 
nem Referate  im  Centralblatte  für  die  med.  Wissensch.  (1866, 
No.  55)  hervorgehoben,  dass  ich  Herrn  Loy  den  einer  Theorie 
wegen  angreife,  die  er  an  keiner  Stelle  ausgesprochen  habe,  leb 
habe  schon  im  vorigen  Jahre  dieses  Missverständniss  berichtigen 
wollea  lind  nur  auf  ausdrückliches  Verlangen  des  Redacteurs  des 
Gentralblattes  davon  Abstand  genommen,  da  Polemik  dem  Pro- 
gramme jener  Zeitschrift  entgegen  ist.  Ich  habe  nSmlicta  Herrn 
Leyden  auf  Seite  5  — 10  desswegen  angegriffen,  weil  er  znr 
Gnindlnge  seiner  Theorie  der  Tabes  eine  Ansicht  nimmt,  die  er 
in  demselben  Buche  eben  verworfen  hat.  Auf  Seite  34  —  35  und 
152  sucht  Herr  Leyden  die  Behauptung  von  Türk,  dass  die  Atro- 
phie der  Nerven  nach  der  Richtung  ihrer  normalen  Leitung  sich 
verbreite,  zu  widerlegen,  und  Seite  153  macht  er  dieselbe  Behaup- 
tung zur  Grundlage  seiner  Theorie  der  Tabes.  Seite  159  verwirft 
er  die  Ansicht  GulTs,  dass  aus  einer  Erkrankung  der  hinteren 
Wurzeln  sich  eine  Atrophie  der  hinteren  StrSnge  entwickeln  kOnne 
und  Seite  153  benutzt  er  dieselbe  Ansicht  zur  Grundlage  seiner 
Theorie.  Seite  34  und  35  sagt  er  bei  Widerlegung  der  TUrk- 
schen  Ansicht  wörtlich:  „Der  erste  Punkt  beweist  eben  nur  die 
Abhängigkeit  der  Ernährung  eines  Nerven  von  seinem  Zusammen- 
hange mit  dem  Gentraiorgane  und  darf  keineswegs  auf  Nerven 
Ubertragen  werden,  die  noch  mit  dem  Gentraiorgane  in  Verbindung 
stehen.  Von  der  zweiten  Thatsache,  welche  vielleicht  keine  andere 
Deutung  zulltsst,  als  TOrk  gegeben,  kann  man  nur  sagen,  dass 
die  Beobachtungen  im  Verhältniss  zur  Hünfigkeit  von  Sectionen 
aller  Hirnafl'ectionen ,  namentlich  hämorrhagischer  Heerde,  selten 
sind,  und  daher  wohl  kein  allgemeines  Gesetz  beweisen".  Gleich 
darauf  (Seite  35)  führt  er  Fälle  von  Traube  und  Cruveilhier 
an,  wo  bei  JNarben  und  Tumoren  im  RUckenmarke  weder  nach 
oben  noch  nach  unten  Degenerationen,  der  Nervensubstanz  gefun- 
den wurden;  Seite  153  dagegen  bespricht  er  den  vereinzelten  Fall 
32  von  einer  Geschwulst  in)  RUckenmarke  und  sagt  dabei  wört- 
lich: „Die  eigenthQmlicbe  Anordnung  weist  darauf  hin,  dass  sie 
durch  die  verschiedene  Function  der  Nerven  bedingt  war.  Die 
cenlripetal  leitenden  degenerirten  centripetal,  die  anderen  centri- 
fugai",  und  derselbe  Herr  Leyden,  welcher  auf  Seite  35  Türk  den 
eben  citirten  Vorwurf  machte,  baut  seine  ganze  Theorie  der  Tabes 
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auf  diesen  einzelnen  Fall,  der  nicht  einmal  einen  Tabeakranl^en 
betraf.   Herr  Leyden,  der  wobl  selbst  seine  eclatanten  Widei^ 

Sprüche  einsah,  begnügte  sieb  mit  der  Behauptung,  dass  die  Er- 
krankung der  hinteren  Wurzeln  nach  Analogie  seines  32.  Falles 
eine  Atrophie  der  hinleren  Stränge  hervorrufen  müsse,  vermied 
es  aber,  klar  seine  Ansicht  über  den  Ursprung  der  P>krankung 
der  Wurzeln  auszusprechen.  Nur  am  Schlüsse  seines  Buches, 
Seite  240,  sagt  er  bei  der  Aettologie:  „dass  die  Erkaltungen  di- 
rekte schSdlicbe  Einwirkungen  auf  die  sensiblen  Nerven  gewisser 
Hautpartien  setzen  und  so,  wenn  sie  in  bestimmter  Intensitit  oder 
Wiederholung  auftreten,  den  degenerativen  Prozess  in  den  sensiblen 
(Rückenmarks-)  Elementen  erregen,  welcher,  einmal  gesetzt,  sich 
in  der  Re^el  [)rogressiv  fortentwickelt".  Ich,  und  so  viel  mir  be- 
kannt, viele  andere  Leser  und  Kritiker  der  Leyden 'sehen  Schrift 
haben  die  Leyden 'sehe  Theorie  so  verstanden,  dass  die  Atrophie 
von  den  peripherischen  Nerven  ausgeht,  sich  dann  durch  die  Wur^ 
zeln  nach  oben  verbreitet  und  im  Rttckenmarke  die  Fasern  in  der 
ihrer  Function  entsprechenden  Richtung  ergreifL  Wir  waren  bu 
dieser  Vermuthung  am  so  mehr  berechtigt,  als  Herr  Leyden 
Oberall  (Seite  34,  35,  36,  152  und  153)  von  Atrophie  der  Ner- 
ven spricht,  während  es  im  Rückenmarke  bekanntlich  nur  Nerven- 
fasern gibt.  Es  konnte  übrigens  nicht  einmal  ihm  zugemuthet 
werden,  dass  er  die  abenteuerliche  Annahme  mache,  fortwährende 
Erregungen  sensibler  Nervenfasern  mUssten  Erkrankungen  der  hin- 
teren Wurzeln  und  dadurch  eine  Atrophie  der  StrVnge  veranlassen. 
Auch  hat  er. sich  wohlweislich  gehütet,  dieselbe  in  seiner  Erwi- 
derung zu  wiederholen.  Er  begnOgt  sieb  damit,  zweimal  anzu- 
geben, dass  ich  ihn  missverstanden  habe,  ohne  sieh  die  Mühe  zu 
nehmen,  anzugeben,  worin  diess  Missverständniss  liege.  So  wie 
ich  diese  Theorie  verstanden  habe,  war  sie  wenigstens  discussions- 
fähig,  wenn  ich  auch  ihre  Ungültigkeit  für  die  Pathologie  der 
Tabes  dargetban  habe.  (Herr  Leyden  hat  später  selbst  diese 
Theorie  von  der  sich  nach  oben  fortpflanzenden  Atrophie  der  peri- 
pherischen, Nerven  zur  ErUSruiig  der  Paraplegie  in  Folge  von  Bla- 
senleiden benutzt)  HItte  ich  ihn  damals  richtig  verstanden,  so 
würde  ich  mir  die  NOhe,  seine  Thhorie  zu  widerlegen,  haben  er- 
sparen können,  da  sie  eine  solche  nicht  verdient.  Wie  dem  auch 
sei,  meine  Angriffe  waren  hauptsüchlicb  gegen  die  erwähnten  Wi- 
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dersprOcbe  gericbtel.  Seite  10  meines  Buches  iieisst  es  wörllieb: 
„Wie  aber  Leyden  auf  der  einen  Seite  eine  Ansicht  verwerfen 
kann,  die  er  auf  der  nächsten-  sur  Grundlage  seiner  Krankbeits- 
theorie  macht,  —  diesen  Widerspruch  zu  lösen«  woJIen  wir  ihm 
seihst  Überlassen^.  Dieser  Vorwurf  bleibt  also  vollständig  aufrecht 
erhalten.  — 

Der  zweite  Hauplvorwui f,  den  ich  ihm  genjaclil  habe,  ist 
der,  dass  er  die  statistische  Methode  so  weit  gemissbraucht  habe, 
dass  er  unter  32  Kraukengescbicbten  mit  Umgebung  von  3  t 
t&bereinstimmend  lautenden  Füllen  aus  dem  32.,  der  nicht  einmal 
eine  Tabes  betraf,  Schlüsse  auf  die  Pathologie  dieser  Krankheit 
gezogen  hat  Er  sucht  jetzt  diesen  Vorwurf  ausser  durch  be- 
leidigende Ausdrücke  noch  durch  Folgendes  zu  entkrüften:  „Jeder, 
der  in  mein  Buch  hineingesehen,  kann  sich  Überzeugen,  dass 
dieser  32.  Fall  nebst  dem  31.  den  übrigen  Krankengeschichten  als 
Anhang  beigefügt  ist,  d.  h.  also  sich  nicht  unuiillelbar  den  vorher- 
gehenden anschliesst.  Pag.  153  ist  diess  noch  ausdrücklieb  be- 
merkt^. Durch  diese  nähere  Präci&irung,  Betreffs  des  ihm  gemach- 
ten Vorwurfs,  verleiht  er  selbst  demselben  nur  noch  neue  Kraft; 
von  einer  Bntkriftung  ist  gar  keine  Rede.  Nicht  umsonst  hat  er 
ein  ganzes  Jahr  darauf  gewartet,  dass  Jemand  seine  Vertheidigung 
fibemehmen  soll;  —  schlechter,  als  er  es  thut,  hStte  es  ein  An- 
derer nicht  Ihun  können  1 

Er  behauptet  ferner,  dass  er  die  32ste  Krankengeschichte 
nicht  der  Statistik  wegen  angeführt  habe.  Die  ausführliche 
Mittbeilung  von  32  Krankengeschichten,  von  welchen  25  schon 
flrtther  mehrmals  von  Anderen  beschrieben  worden  sind,  kann  den 
Zweck  haben,  entweder  durch  Vergleichung  derselben  unter  einan- 
der WabrscheinlichkeitsschlOsse  aus  ihnen  zu  ziehen,  oder  das 
Buch  dickleibiger  und  dadurch  seinen  Preis  hOber  zu  machen.  Ich 
habe  Herrn  Leyden  den  ersten  Grund  zugemuthet  und  will  auch 
jetzt  noch,  naelidem  er  diesen  Grund  geleugnet,  bei  dieser  Zu-  ■ 
mutbUDg  so  lange  bleiben,  bis  er  etwa  selbst  angeben  wird,  dass 
er  bei  Mittbeilung  von  fremden  KraDkengeschichten  den  zweiten 
Zweck  verfolge.  Wie  ich  in  meinem  Buche  früher  gezeigt  habe 
(Seite  XI),  hat  Borr  Leyden  dieselbe  Krankengeschichte  von 
einem  Arzte  zweimal  hintereinander  ab  verschiedene  Fülle  mitge- 
theilt  (10.  und  11.,  Romberg  und  Steinthal).   Auch  diesen 
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Fehler  habe  ich  nur  als  Nachlässigkeit  ia  der  MiUbeiluug  von 
Krankengeschichten  angesehen. 

Nachdem  Herr  Leyden  seinen  Standpunkt  in  der  Physiologie 
durch  die  Behauptung  charakterisirt  hat,  man  sei  berechtigt ,  aus 
eioem  einzelnen  Versuche  „Scblttsse  und  zwar  ganz  be- 
stimmte Schlüsse"  zu  ziehen,  wirft  er  die  VerdÄchtigung  hin, 
ich  hätte  mich  mit  meiner  Physiologie  und  Anwendung  der  sta- 
tistischen Methode  irgendwo  gebrüstet,  und  knüpft  daran  die  lie- 
benswürdige Bemerkung,  dass  ich  zu  meinem  grossen  Bedauern 
Yon  beiden  nicht  viel  verstehe.  Diese  Bemerkung  beweist  unter 
anderen,  dass  der  Professor  der  iuneren  Klinik  in  Köoigsherg  in 
der  physiologischen  Literatur  der  letzten  Jahre  nicht  sehr  zu  Hause 
ist.  Darauf  theilt  Herr  Leyden  einen  Satz  Ober  die  richtige  An- 
wendung der  Statistik  mit,  den  er,  beflinfig  gesagt,  aus  meiner 
Vorrede  gelernt,  und  schliesst  aus  diesem  Satze:  „Dass  meine 
Statistik  olme  jede  Kv'iük  zusammengestellt  sei  und  als  „werth- 
los in  sich  zusammenfalle!'*  Nicht  umsonst  sah  sich  der  Ver- 
fasser der  Kritik  meines  Buches  in  den  kritischeu  Blütiern  zu  dem 
Ausspruche  gentfthigt,  man  kdnne  die  Entstehung  solcher  Schriften, 
wie  die  Leyden 'sehe,  nur  daraus  erklftren,  dass  die  Logik  aus 
den  UnterrichtsgegenstSnden  in  der  medieinischen  Fakultltt  ge- 
strichen sei! 

Der  dritte  Hauptvorwurf,  welchen  ich  Herrn  Leyden  gemacht 
habe,  ist  der,  dass  er  aus  einem  einzigen  Versuche  und  noch  dazu 
an  einem  Frosche,  dem  ein  Bein  fehlte,  den  Schluss  zog,  „dass 
der  Verlust  der  Haut  mit  ihrer  Tasteuiptindlicbkeit  allein  als  Ur- 
sache der  gestörten  MuskeUeistung  erscheint^.  Ja,  er  will  durch 
dieses  Experiment  sogar  die  entgegengesetzt  lautenden  Versuche 
▼on  Claude  Bernard  entkräftet  haben.  (Die  graue  Degeneration 
der  hinteren  Rttckenmarksstrttnge  etc.  von  Leyden,  S.  176  und 
189.)    So  heisst  es  wOrtlich  in  meiner  Vorrede,,  Seite  IX. 

Ich  habe  also  Herrn  Leyden  vorgeworfen,  dass  er  die  schwie- 
rige Frage  über  den  Einiluss  der  Hautsensibililät  auf  die  Bewegun- 
gen durch  einen  einzigen  Versuch  an  einem  dreibeinigen  Frosche 
entschieden  haben  will.  Unter  neuen  Beleidigungen  will  Herr 
Leyden  diesen  Vorwurf  durch  die  Angabe  entkrüften,  er  habe 
noch  5  Versuche  an  Frdschen  und  3  an  Hunden  und  Katzen  mit- 
getheilt 


Digitized  by  Google 


359 


Diese  Angabe  ist^  um  mich  einmal  eines  Leydea'scben 
Ausdruekes  zu  bedienen,  eine  absichtliche  Fftlscbung  der  Wahr- 
heit, wahrscheinlich  darauf  berechnet,  dass  der  Leser,  um  sich 
das  unerquickliche  Lesen  des  Ley  de  naschen  Buches  zu  ersparen, 

es  vorziehen  soll,  ihm  auPs  Wort  zu  glauben.  Die  8  herbei- 
gezogenen Versuche  beziehen  sich  n  Um  lieh  auf  eine 
ganz  andere  Frage.  Durch  die  Entstellungen  des  Herrn  Ley- 
deu  bin  ich  gezwungen,  diese  Stellen  aus  seiaem  Buche  wört- 
lich mitzutbeilen :  ^Experiment  5.  Um  zu  eruiren,  welchen  Ein- 
fluss  das  Hautgefllhl  auf  die  Bewegungen  hat,  wurde  endlich  einem 
Frosche,  dessen  rechter  Schenkel  amputirt  war,  von  dem  linken 
die  Haut  abgezogen.  Er  war  zunächst  ganz  munter  und  versuchte 
Sprünge  zu  machen.  Diess  gelang  ihm  auch,  aber  sie  waren  offen- 
bar weniger  kräftig  und  präcis  etc.*"  Auf  Seite  179  versucht  er 
die  Annahme  von  Claude  Bernard,  dass  die  bei  Thicrcii  mit 
durchschnittenen  hinteren  Wurzeln  eintretenden  Coordinalionsstö- 
rungeo  vom  verlorengegangenen  Muskelgefühl  abhängig  seien,  durch 
den  eben  citirten  Versuch  zu  widerlegen.  Er  behauptet  durch  die- 
sen Versuch  nachgewiesen  zu  haben,  also  schon  eine  Stö- 
rung der  Muskelleistung  eintritt,  obgleich  die  sensiblen  Nerven  der 
Muskeln  vollkommen  erhalten  sind,  also  auch  „der  Huskelsinn*', 
keine  Einbusse  erlitten  hatte;  hier  erscheint  der  Verlust  der  Haut 
mit  ihrer  Tastempfindlichkeit  allein  als  Ursache  der  gestörten  Muskel- 
leislung".  Icli  konnte  es  also  mit  „dreister  Stirn"  wagen,  Ley- 
den  anzuklagen,  er  habe  durch  einen  einzigen  Versucli  an  einem 
dreibeinigen  Frosche  die  Frage  über  den  Einfluss  der  Hautsensibi- 
litMt  auf  die  Coordinatioo  der  Bewegungen  entscheiden  und  Gl.  Ber- 
nard widerlegen  wollen.  Aber  wie  konnte  es  Herr  Leyden  wa- 
gen, die  Wahrheit  so  zu  entstellen,  dass  er  angibt,  er  habe  dar- 
über noch  8  Versuche  gemacht ,  während  doch  diese  Versuche  mit 
Durchschneidung  der  hinteren  Wurzeln  gemacht  sind,  also  nichts 
über  den  Einfluss  der  HautsensibiiitUt  ergeben,  indem  ja  dabei 
auch  die  Muskelsensibililät,  die  Reflexthätigkeit  etc.  vernichtet  wird 
und  Bernard  ja  durch  ähnliche  Versuche  zu  dem  Schluss  gekom- 
men ist,  die  Goordination  der  Bewegungen  sei  von  dem  Muskel- 
sinn abhilngi{|  —  ein  Schluss,  den  ja  Leyden  durch  seinen  ein- 
beinigen Versuch  widerlegt  haben  will?  Beginnt  er  ja  selbst  die 
Mittheilung  dieses  Versuches  mit  den  Worten:  „Um  zu  eruiren, 
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welcheo  Einfluss  des  HautgefUbl  auf  die  Bewegungen 
hat"  etc.  (8.  0.)*  Wie  konnte  er  es  wagen,  indem  er  eben  diese 
evidente  Entstellung  der  Wahrheit  begeht,  mich  der  ^»scbamlosen 
Entstenung**  zu  beschuldigen? 

Er  wirft  mir  weiter  vor,  dass  ich  es  gewagt  habe  seine  Be- 
hauptung, er  habe  bei  diesem  Frosche  Coordinationsstörungen 
beobachtet,  als  irrthümlich  zu  bezeichnen.  „Man  kann",  sagt 
er,  „meine  Schlüsse  bestreiten,  aber  Niemand  hat  das  Htcht  zu 
behaupten,  dass  ich  das,  was  ich  angebe,  nicht  gesehen  habe^. 
Wenn  Herr  Leyden  mit  der  deutsehen  Sprache  vertraut  wttre,  so 
wOrde  er  eingesehen  haben,  dass  ich  durch  den  Gebrauch  des 
Wortes  ^irrtbOmlich**  eben  nur  seinen  Scbluss,  dass  die  beim 
dreibeinigen  Frosche  beobachteten  Bewegungsstörungen  Coordina- 
tionsstörungen gewesen  seien,  bestritten  habe;  wollte  ich  be- 
haupten, dass  Leyden  die  Bewegungsstörungen,  welche  er  ge- 
sehen zu  haben  angibt,  nicht  gesehen  habe,  so  würde  ich  mich 
anstatt  des  Wortes  „irrthUmiich^  desjenigen  bedient  haben,  mit 
dem  Leyden  so  verschwendensch  umgeht,  nttmlich  „falsch".  ^ 
Uebrigens  ist  ja  Alien  klar,  dass  man  an  einem  dreibeinigen 
Frosche  Bewegungsstöriingen  beobachten  liann;  nur  Leyden 
konnte  noch  speciell  Versuche  machen,  um  sich  davon  so  aber- 
zeugen. 

Herr  Leyden  verstösst  aber  selbst  jeden  Augenblick  gegen 
den  von  ihm  ausgesprochenen  Satz,   indem  er  einfacli  bestreitet, 
dass  Fried  reich,   Remak,  Duchenne,  Eulen  bürg  und  viele 
Andere  Coordinalionsstörungen  bei  erhaltener  Sensibilität  beobachtet 
hätten. 

Wie  lächerlicb  klingen  die  folgenden  Worte  des  Herrn  Leyden, 
nachdem  er  selbst  eingestanden  bat,  dass  die  Kritik  sich  einstim- 
mig auf  meine  Seite  gestellt  hat:  „sonst  hatte  er  sich,  bevor  er 
diese  Schrift  in  die  Welt  schickte.  Uberlegen  mtissen,  ob  er  durch 
sorgrältige  Studien  hinreichend  berechtigt  und  berufen  war,  eine 
Kritik  über  die  von  ihm  angegriffenen  Autoren  abzugeben".  Wie 
lange  muss  man  nach  Herrn  Leyden  studiren,  um  das  Recht 
zu  haben,  seinen  hinkenden  Versuch  für  lächerlich  zu  erklären? 
Zum  Trost  will  ich  ihm  noch  mittheilen,  dass  es  fast  nicht 
weniger  lächerlich  ist,  aus  den  acht  von  ihm  gemachten  Versuchen 
die  Frage  Uber  die  Goordination  der  Bewegungen,  wie  aus  dem 
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.  einbeinigen  die  Frage  Aber  den  Einfluss  der  Tastempfindungen  auf 
dieselben  entscheiden  zu  wollen. 

Ich  will  hier  nochmals  die  3  Hauplvorwürfe ,  die  ich  Leyden 
früher  gemacht  habe  und  die  er  durch  seine  Erwiderung  nur  noch 
verschlimmert  hat,  resumiren: 

1)  Er  hat  auf  einer  Seite  (153)  zur  Grundlage  sei- 
ner Theorie  eine  Annahme  gemacht,  die  er  auf  anderen 
(34,  35  and  152)  bestritten  hat. 

2)  Er  hat  unter  32  von  ihm  angeführten  Kranken- 
geschichten die  übereinstimmenden  Resultate  von  31 
umgangen  und  Schlüsse  aus  der  32sten  gezogen,  die  er 
im  Anhange  mitgetheilt  und  die  £ar  keinen  Tabest'all 
betrifft. 

3)  Er  hat  durch  einen  einzi^'en  Versuch  und  dazu 
an  einem  dreibeinigen  Frosche  den  Einfluss  der  Haut- 
sensibilitSt  auf  die  Bewegungen  eruiren  wollen. 

Dazu  kommt  jetzt  noch: 

4)  Dass  er  seine  ganze  Theorie  von  der  Pathologie 
der  Tabes  auf  die  Annahme  gründet,  dass  bSufige  Erre- 
gungen sensibler  Nervenendigungen  eine  Atropiiie  der 
hinteren  Wurzeln  und  Stränge  veranlassen  müsssen. 

Ich  werde  jetzt  noch  einige  Fragen,  die  un  speciellen  Theile 
seiner  Erwiderung  enthalten  sind,  besprechen,  da  sie  mir  die  will- 
kommene Gelegenheit  geben  werden,  Einiges,  worüber  ich  mich 
früher  in  meinem  Buche  nicht  mit  positiver  Gewissheit  aussprechen 
konnte,  jetzt  noch  fester  zu  begründen.  —  (Jebrigens  ist  der  zweite 
Theil  der  Leyden'scben  Erwiderung  schon  viel  ruhiger  geschrie* 
ben;  wie  in  allen  Fällen  von  psychischer  Aufregung,  so  ist  auch 
hier  die  deprimirte  Gemüthsslörung  nicht  ausgeblieben  und  es 
enlbäU  dieser  Theil  viele  verkappte  Pater  peccavi. 

1.    Bezeichnung  der  ILrankheiU 

Ich  habe  in  meinem  Buche  angegeben,  dass  es  besser  sein 
wird,  die  alte  eingebürgerte  Bezeichnung  nnserer  Krankheit  „Ta- 
bes dorsualis"  beizubehalten,  als  sie  durch  Ataxie  locomo- 
trice  progressive  oder  etwa  gar  graue  Degeneration  der 
üinterstrttnge  ersetzen  zu  wollen,    ich  habe  mit  Zahlen  alle 
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Grfinde  angeführt,  die  die  Unricbtigkeit  dieser  Bezeichnungen  dar- 
thun  und  namentlieb  hervorgehoben,  dass  die  Ataxie  nur  ein  bei 

der  Tabes  höchst  selten  vorkommendes  Symptom  ist,  dass  auch 

andere  anatomische  VerSnderun^/en  der  Ilinterslränge  als  die  graue 
De^'eneration  das  klinische  Bild  der  Tabes  liefern  können,  und 
endlich,  dass  es  gewisse  Stadien  dieser  Krankheit  gibt,  wo  sich 
noch  gar  keine  groben  anatomischen  Veränderungen  nachweisen 
Ussen. 

Herr  Leyden  kann  nun  zwar  nichts  gegen  meine  Gründe  ein- 
wenden; er  begnügt  sich  daher  damit,  zweimal' den  Verdacht  hin* 
zuwerfen,  dass  ich  nur  „in  Folge  persönlicher  Neigung^  den  Na- 
men Tabes  beibehalten  wolle  und  dass  ich  irgendwo  behauptet 
hülle  (was  der  Wahrheit  vollsländi^'  ent^'egen  ist),  die  Bezeichnung 
dieser  Krankheit  als  Tabes  wäre  die  einzig  zutreffende.  —  Nach 
einer  Keibe  scbwülsti^^ei*  Hedensarten  und  nicbtssagender  Raisonne- 
ments  gesteht  er,  dass  seine  Bezeichnung  der  Tabes  als  graue 
Degeneration  der  Hinterstr&nge  schwerfMIüg  ist,  und  er  erlaubt  mir 
in  Folge  dessen,  um  meinen  persönlichen  Neigungen  nicht  entgegen- 
zutreten, den  Namen  Tabes  beizubehalten.-  —  Ja,  seine  Grossmuth 
geht  sogar  so  weit,  auch  denjenigen,  welche  die  Bezeichnung  der 
Tabes  als  Ataxie  beibehalten,  keinen  Prozess  machen  zu  wollen. 
Er  übergeht  aber  mit  wohlweislichem  Stillschweigen,  dass  ich  klar 
die  Unrichtigkeit  dieser  Bezeichnung  dargethan  habe.  Ich  muss 
daher  nochmals  auf  die  in  meinem  Buche  dargelegten  Gründe  hin- 
weisen und  mich  entschieden  gegen  die  Benennung  der  Tabes  als 
Ataxie  aussprechen. 

2.    Pathologische  Anatomie. 

Herr  Leyden  beginnt  damit,  dass  er  sagt,  das,  was  ich  in 
der  pathologischen  Anatomie  beigebracht  habe,  sei  so  dürftig,  dass 
es  keine  Besprechung  verdiene,  und  mit  der  ihm  eigenen  Conse- 
quenz  in  den  Aussprüchen  widmet  er  gleich  darauf  3  Seiten  den 
fruchtlosesten  Bemühungen,  meine  Ansichten  zu  widerlegen «  und 
endet  mit  dem  Gestündnisse ,  dass  er  mit  seiner  Ansicht  verein- 
zelt dastehe,  wShrend  die  meinige  von  vielen  Autoren  getheilt 
werde  I 

Er  beklagt  sich  ferner,  dass  ich  von  Atrophie,  Bindege- 
webs Wucherung  und  Erweichung  spreche,  ohne  dass  er  einsehen 
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kOoae,  was  ich  darunter  verstehe.  Hatte  !eh  mein  Buch  aus- 
schliesslich für  Herrn  Leyden  geschrieben,  so  hätte  ich  gewiss 
es  nicht  unterlassen,  nocli  viel  detailliriere  Aufklärungen  über 
diese  eintaclien  Begriffe  zu  geben,  als  icli  es  gelhan  habe;  so 
aber  kann  ich  ihn  nur  auf  die  bekannten  Handbücher  der 
Pathologie  und-  pathologischen  Anatomie  (Virchow,  Förster, 
Wagner  etc.)  hinweisen,  wo  er  seine,  jedenfalls  lobenswerthe 
Wissbegierde  befriedigen  kann.  —  Dann  kommt  Folgendes  vor: 
„Er  befindet  sieb  auf  einem  so  primitiven  Standpunkte  seiner  pa- 
thologisch-anatomischen Anschauungen,  dass  er  von  ^^fettig  de- 
geuerirten  Exsudatzelien*'*"  als  unzweifelhaften  Beweisen  chronisch 
irrilativer  Vorgänge  spricht".  Der  bttieflende  Passus  in  meinem 
Buche  lautet  lolgendermaassen :  „Leyden  führt  selbst  Kran- 
kengeschichten auf,  in  welchen  die  Section  unzweifelhafte  Be- 
weise von  chronischer  Meningitis  und  chronischen  irritativen  Pro- 
zessen im  Rttckenmarke  liefert,  wie  Trübung  und  VerbSrtung  der 
Pia,  Adhärenz  derselben  an  die  Dura,  Verwachsung  mit  dem  Rflk- 
kenmarke,  starke  Vascularisation ,  Gedern,  fettig  degenerirte  Exsu- 
datzellen,  Volumsvermehrung  des  Rückenmarkes,  dabei  Schwund 
der  Nervensubstanz  und  Zunahme  des  Bindegewebes  etc."  Es 
genügt,  diese  beiden  Citalc  einfach  nebeneinander  zu  stellen,  um 
das  Leyden'sche  Verfahren  genügend  zu  brandmarken.  Der  be- 
rüchtigte franzüsische  Polizei- Minister  Fouchö  sagte  einst:  „Ge- 
ben sie  mir  zehn  beliebige  unzusammenhSngende  Worte  von  der 
Handschrift  eines  Mannes  und  ich  werde  denselben  aufs  Schaffot 
bringen''.  Herr  Leyden  hat  zwar  den  guten  Willen,  diess  Fou- 
ch^'sche  Verfahren  zu  benutzen,  allein  es  fehlt  ihm  glücklicher^ 
weise  die  dazu  nöthige  Geschicklichkeit.  —  Im  nächsten  Satz  drückt 
er  sein  Erstaunen  darüber  aus,  dass  ich  irritative  und  entzünd- 
liche Vorgänge  unterscheide,  —  als  wäre  Jemand  ausser  ihm 
der  drollige  Gedanke  eingefallen,  Reizung  von  Nerven  und  Gang- 
lien für  identisch  mit  Entzündung  derselben  zu  halten  I  Wie  viel 
Mal  tUglicb  müsste  denn  dann  nach  Leyden  unser  Nervensystem 
sich  entzünden.  leb  will  freilich  damit  nicht  leugnen,  dass  es 
gewisse  Zustände  des  Gentrainervensystems  gibt,  wo  die  Grenze 
zwischen  Erregung  und  Entzündung  ziemlich  verwischt  ist. 

Er  erklärt  ferner  meine  Behauplung,  dass  Ueberreizung  oder 
hesser  gesagt  Ueherfunclionirung  der  Ganglien  und  Nerven  Er- 
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nShrungsstOrungea  derselben  zu  Folge  haben  könne,  (Qr  i,fabel- 
baft^.    leb  bemerke  dagegen  Folgendes:  Jede  Fanctionsäosserong, 

jede  Thätigkeit  der  Nerven  nnd  Ganglien  ist  mit  einer  Kraftent* 
Wickelung,  fol^ilich  mit  einem  Stoft'verbrauch ,  verbunden;  die 
verbrauchten  Slotfe  werden  durch  neues,  vermittelst  der  Circu- 
^alion  zugel'ii blies  Material  wieder  ersetzt.  Diesen  Stoffwechsel 
nennt  man  die  Nutrition  der  Zellen.  Wenn  (wie  es  bei  Excessen, 
Strapazen  aller  Art  der  Fall  ist)  bei  Ueberruoctionimng  dieser 
Ganglien  und  Nerven  der  StoflVerbraueb  starker  ist,  als  der  dureb 
die  Ernährung  gelieferte  Stoffersatz,  so  muss  im  Inbalte  dieser 
Theile  ein  Dv6cit  entstehen;  diesen  Vorgang  pflogt  man  als  Nutri- 
lionsslörung  zu  bezeichnen.  Wenn  durch  Anhalten  der  nntritions- 
slüi'(.'iuJeii  Ij'saclien  das  Deficit  irgeiidvvie  bedeutend  wird,  so  muss 
eiiK!  l\>rm\cjaiidei uiig  tinireten,  die  mau  als  Atrophie  bezeichnet, 
weil  sie  mit  einer  Vohunsabnabme  der  Zeilen  verbunden  ist 

Sodann  sagt  Herr  Leyden:  „Er  muthet  ferner  dem  Leser 
zu,  es  ihm  zu  glauben,  wenn  er  sagt,  „dass  irritative  Vorgänge  (?) 
in  den  Ganglien  und  Nerven  NutritionsstOrungen  (?),  die  von  einer 
zur  Biiidegewebswucherung  führenden  HyperSmie  begleitet  sein 
können,  zu  Folge  haben  mflssen,  daran  wird  wobl  Niemand  zwei- 
tclii.  Zalili't'U'he  Sectiousbetuiide  haben  es  aufs  klarste  darge- 
thau".  —  Wo  sind  diese  Sectionsbefunde?  Wo  sind  Beweise  für 
diese  fabelhafte  Behauptung?"*)  Wo  diese  Sectionsbefunde  sind? 
Im  Leyden'scben  Buche,  in  meiner  und  in  allen  anderen  Schrif- 
ten Uber  Tabes,  wo  nur  Krankengeschichten  mit  Sectionsbelunden 
mitgetheilt  worden  sind,  da  nXmlich  fast  ausnahmslos  alle 
Seetionen  unzweifelhafte  Beweise  von  bftuflgen  Hyperllmien  in 
verdickten,  erweiterten  GefUssen  und  betrScbtlicbe  Zunahme  der 
Bindesubstanz  lieferten.  Ja,  die  FliUe  von  Leyden  haben  die- 
selben Seclionsbefunde  in  eclatantester  Weise  geliefert;  auch  gesteht 
er  in  seinem  Buche  selbst,  er  (der  einzige  unter  allen  Beobach- 
tern) leugne  die  Zunahme  des  Bindegewebes,  nur  weil  es  ihtu 
unwahrscheinlich  ist,  oder,  besser  gesagt,  weil  er  k  tont  prix 

•)  Er  ruft  dann  noch  mit  Empliase  ans:  „Warum  hat  der  Verfasser  nicht 
Experimente  an  Muskeln  angestellt?''  Weil  ich  riicht  in  den  Ruf  eines 
Experimentntnrs  ii  la  Leyden  dadurch  kommen  wollte,  dass  ich,  um  die 
VeräaderuQgen  der  Gaogliea  zu  studiren,  Versuche  an  Muslielo  machte. 
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eine  neue,  wenngleich  augenscheinlich  falsche  Theorie  aufstellen 
wollte;  sonst  hätte  ja  sein  dickes  Buch  keine  raison  d'^trel  Dieje- 
nigen Forseber  aber,  die  eine  alte  Wahrheit  einer  neuen  Unwahr- 
heit Torxiehen,  und  das  thuen  (ausser  Leyden)  alle,  die  Ober 
Tabes  geschrieben  haben,  nehmen  als  unsweifelhaft  die  Zunahme 
Yon  Bindegewebe  und  die  stattgehabten  Hyperilmien  an.  Ich*  will 
unter  den  Deutschen  nur  Rokitansky,  Friedreich,  Uind- 
fieisch,  Frommann  etc.  nennen.  Der  letztere  hat  die  Binde- 
gewebswucherung  an  der  zweiten  Hälfte  des  auch  von  Leyden 
untersuchten  und  beschriebenen  Rückenmarkes  studirt  und  ganz 
ausfObrlich  seine  Studien  in  der  zweiten  Httlfle  seines  Buches  Ober 
Anatomie  des  ROckenmarkes  mitgetheilt.  —  Eine  Diiferenz  in  den 
Ansichten  herrscht  nur  Ober  das  zeitliche  VerhSltniss  der  Binde- 
gewebswueherong  und  HyperSmie  zur  Atrophie  und  Ober  den  Ur- 
sprung des  gewucherleij  Bindegewebes.  Diese  Differenz  beruht 
aber  nur  darauf,  dass  jeder  Beobachter  den  von  ihm  constatirlen 
Zusammenhang  gleich  als  den  für  alle  FSlIe  gültigen  aufzustellen 
sich  beeilte.  Wenn  wir  von  der  Leyden^scben  Ansicht,  die  ein- 
fach auf  Leugnung  eines  von  allen  Forschern  constatirten  Befundes 
beruht,  absehen,  so  gibt  es  noch  zwei  Ansichten  Ober  die  Patho- 
logie der  Atrophie  der  hinteren  ROckenmarksstrünge:  die  eine 
nimmt  einen  entzOndlichen  Charakter  dieser  Atrophie  an,  leitet  die 
Bindegewebswucberung  von  hSufig  wiederkehrenden  Hyperämien 
ab  und  siebt  die  Atrophie  der  Nervenfasern  als  meclianische  Folge 
dieser  Bindegewebswucberung  an  (Rokitansky,  Rindfleisch 
und  viele  Andere);  die  andere  nimmt  eine  chronische  Entzündung 
der  Bindesubstanz  an,  welche  die  Folge  des  Uebergriffes  eines 
ehronisob- entzOndlichen  Prozesses  von  den  Häuten  auf  die  Stränge 
des  ROckenmarkes  ist  (Fried reich,  Gull  und  fast  alle  fk>anzOsi- 
sehen  Beobachter).  —  Ich  habe  in  meinem  Bliche  durch  Zusam- 
menstellung aller  veröffentlichten  Sectionsbefbnde  gezeigt,  dass 
diese  beiden  Ansichten  ihre  volle  Berechtigung  haben.  Von  71  so 
verglichenen  Füllen  gehörten  23  der  ersten  Kategorie  und  28  der 
zweiten  an;  16  waren  Erweichungen  der  hinteren  Stränge  (wahr- 
scheinlich Folge  von  einfacher  Myelitis)  und  4  Atrophien  in  Folge 
von  GeschwOlsten  im  WirbelkanaL  Ich  habe  damals,  gestützt  auf 
diese  Tbatsacheni  zwei  Arten  von  Atrophien  aufgestellt:  ich  be- 
zeichnete die  erste  als  primäre,  die  zweite  als  secundlfre  Atrophie. 
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Bei  den  primären  Atrophien  ist  die  Zerstörung  der  Fasern  in  Folge 
mechanischen  Druckes  des  gewucherten  Bindegewebes  der  seltenere 
Fall  und  kommt  nur  bei  lange  dauernder  Erkrankung  yor;  hSu- 
figer  dagegen  bat  diese  Atrophie  den  oben  beschriebenen  Ursprung. 
Dass  dem  so  ist,  beweist,  ausser  dem  Vorkommen  solcher  Atro- 
phien ohne  irgend  welche  bedeutende  Zunahme  des  Bindegewebes, 
auch  der  Charakter  dt-i-selhen;  man  sieht  einfach  eine  Abmagerung 
der  Fasern,  entstanden  durch  eine  mehr  oder  weniger  beträcht- 
liche Abmagerung  des  Nervenmarkes,  so  dass  nur  Hülle  und  Pri- 
mitivfaser  übrig  geblieben  sein  können.  Solche  Atrophien  sind 
besonders  schön  von  Friedreich  beschrieben  worden.  Von  einer 
fettigen  Entartung  der  Fasern  ist  in  solchen  FftUen  keine  Spur  Tor- 
banden.  Die  Tabeserkrankungen,  die  sich  rasch  in  Folge  von 
Strapazen  entwickeln,  (wie  sie  z.  B.  wflhrend  jedes  Feldzuges  bei 
Soldaten  in  Folge  von  ein  Paar  Ta^^e  anhaltenden  Märschen  beo- 
bachtet werden),  können  nur  auf  einer  solchen  Atrophie  beruhen, 
da  bei  ihnen  kaum  schon  von  einer  Geliissentartung  und  Binde- 
gewebswucherung  in  Folge  von  bäuiigen  Hyperämien  die  Rede  sein 
kann.  Gegen  letzteren  Ursprung  dieser  Atrophie  spricht  schon  die 
rasche  Erholung  und  Herstellung  der  Kranken  nach  mehreren  Ta- 
gen der  Buhe  und  angemessenen  Pflege,  —  es  ist  ja  unmöglich, 
dass  so  schnell  eine  Bttckbildung  des  Bindegewebes  und  Neubil- 
dung von  Nervenfasern  stattfinden  soll.  (Mir  ist  der  Fall  be- 
kannt, dass  ein  sonst  kiattiger  und  gesunder  Mensch  —  ein  Ca- 
vallerie- Olfizier  —  nach  Kxcessen  in  der  Brautnacht  den  nächsten 
Tag  sämujtliche  Symptome  der  Tabes,  inclusive  Impotenz,  zeigte 
und  nach  wenigen  Wochen  wieder  hergestellt  wurde).  Die  Heilung 
▼on  Tabeskranken  auch  in  späteren  Stadien,  besonders  durch  con- 
slante  Ströme,  spricht  dafOr,  dass  auch  in  diesen  Stadien  die 
Mehrzahl  der  atrophirten  Fasern  nur  (um  mich  des  Ausdruckes 
zu  bedienen)  abgemagert  und  nicht  auf  mechanischem  Wege  zer- 
stört sind.  Es  ist  eine  in  der  Physiologie  anerkannte  Thatsache, 
dass  periodische  Erregung  der  vom  Centrum  getrennten  Nerven 
der  Atrophie  derselben  entgegenwirken  kann  —  auf  diese  Weise 
erkläre  ich  mir  die  günstige  Wirkung  des  Constanten  Stromes  bei 
Tabischen  (wie  Westphal  sie  richtiger  nennt),  eine  Wirkung, 
die  jetzt  von  allen  Seiten  her  bestätigt  wird.  (Es  Ist  mir  be- 
sonders angenehm  zu  constatiren,  dass  Dr.  Moritz  Meyer,  der 
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frühere  Zweifler  an  der  Wirksamkeit  des  constanten  Stromes  bei 
Tabisetaen,  in  seiner  Besprechung  meiner  Schi  ift  Uber  Tabes  er- 
kUirt  bat,  dass  er  meine  gdnstigeo  Angaben  darüber  nur  bestKti* 
gen  kOnne).  Es  ist  ttbrigens  nicht  schwer  bei  der  mikroskopi- 
sehen  Untersuchung  (vorausgesetzt,  dass  die  fettige  Entartung  nicht 
zu  stark  ausgeprägt  ist)  die  eigenthQmlich  gebrochenen  und  zer^ 
rissenen  Fasern  (Topinard,  Liiys  und  Andere)  zu  etkcmicn, 
die  wirklich  nur  dem  mechanischen  Drucke  des  neugebildettn  Bin- 
degewebes diesen  ihren  Untergang  verdanken.  Wie  dein  auch 
sei,  es  ist  nach  dem  Gesagten  klar,  dass  für  diese  Tabesform  die 
Bezeichnung  primltr  volikommen  zutreffend  ist.  —  Da  wir  eineiv 
seits  uns  leicht  erkliren  können,  wie  eine  chronische  Meningitis 
sich  auch  auf  die  HinterstrSnge  Terbreiten  und  dort  eine  Entzün- 
dung des  Bindegewebes  mit  Wucherung  desselben  und  consecu- 
tiver  Atrophie  der  Nervenfasern  veranlassen  könne,  andererseits 
aber  uns  jeder  Anhaltspunkt  für  die  unwahrscheinliche  Annahme 
fehlt,  dass  ein  nichtenlzilndlicher,  atrophischer  Prozess  in  den 
Hinterstrttngen  eine  chronische  Meningitis  veranlassen  könne,  so 
sind  wir  gezwungen,  in  den  Fällen  von  Atrophie  der  Hioterstränge 
mit  Entzttndungserscheinungen  in  den  RUokenmarkshSuten  diese 
letzteren  für  das  Primttre  zu  halten  und  die  Atrophie  (Ür  secundlr. 
Diess  ist  auch  von  Friedreich,  Gull  und  Anderen  geschehen 
und  ich  habe  diese  Fülle  von  Tabes  als  seeundäre  bezeichnet.  Für 
den  besagten  Zusammenhang  der  Krankheitsprozesse  führt  Fried- 
reich mit  Recht  an,  dass  in  seinen  Füllen  an  den  Stellen,  wo 
noch  nicht  die  ganzen  Hinterstränge  von  der  Erkrankung  ergrilTen 
waren,  nur  die  der  erkrankten  Pia  mater  zugekehrten  Schichten 
derselben  die  Atrophie  zeigten. 

Ich  habe  in  meiner  Schrift  hervorgehoben,  dass  es  bei  Ner- 
venkrankheiten weniger  darauf  ankommt,  wie  eine  gewisse  Nerven- 
partie zerstört  ist,  sondern  was  für  eine  Partie  in  Folge  der  Er- 
krankung functionsunföhig  geworden  ist.  Ich  habe  in  Folge  dessen 
die  16  Fälle  von  Erweichungen  der  Hinterslränge  auch  zai  den 
primären  Atrophien  gezählt,  während  die  in  Folge  von  Geschwül- 
sten im  Wirbelkanal  entstandenen  aus  leicht  einzusehenden  Grün- 
den unter  den  secundSren  angeführt  wurden. 

Meine  Eintheihmg  der  Atrophie  in  primäre  und  secnndire  und 
die  Annahme  des  entzündlichen  Ursprungs  für  die  Mehrzahl  der 
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letzteren,  gründet  sich  also  jedenfalls  auf  Thatsachen,  die  von  den 
zuverlüssigstcn  P^orschcrn  auf  diesenn  Gebiete  beobachtet  wurden 
und  mag  sich  H.  Leydea  noch  so  sträuben,  seine  von  ihm  allein 
festgehaltene  und  auf  Nichts  gegründete,  entgegengesetzte  Anschauung 
zu  verlassen^  die  Wahrheit  meiner  Eintbeilung  wird  doch  unbe- 
stritten bleiben.  —  Remak,  Benedict,  Eisenmann,  Topi- 
nard  u.  A.,  sämmtlicbe  Kritiker  meiner  Schrift,  unter  welchen 
viele  Specialislen  für  Nervenkrankheiten,  sind  für  eine  solche  Ein- 
theihing  der  Tabes  und  sollte  Jemand  noch  an  deren  Nolhwendig- 
keit  Zweifel  hegen,  so  können  ihm  diese  leicht  genommen  werden: 
er  lese  nur  die  Gegenbeweise,  die  Leyden  ihr  entgegenzustellen 
versuchtl 

Was  den  Ursprung  des  neugebildeten  Bindegewebes  anbetrifft, 
so  sind  die  Gontroversen  daraber  noch  nicht  geschlossen  —  Ich 
glaube,  man  könne  sich  der  Prommann'seben  Ansicht  darüber 

ohne  Gefahr  anschliessen.  Jedenfalls  würde  ich  vorschlagen,  vor- 
läufig anstatt  der  Bezeichnung  „Bindegewebe",  das  es  im  Rücken- 
marke eigentlich  gar  nicht  gibt,  die  viel  unverfänglichere  Bezeich- 
nung „ Zwischensubstanz  ^  zu  wählen  und  von  Wucherungen  und 
sonstigen  Veränderungen  der  Zwiscbensubstanz  so  sprechen.  — 
Die  doppeltcontourirten  Wandungien  der  Gapillargefllsse,  die  Rind- 
fleisch am  degenerirten  Rttckenmark  gesehen  haben  will,  scheinen 
mir  elnfiieh  von  den  diese  Geffisse  umgebenden  LymphrSumen  her- 
zurühren, —  die  zwischen  den  Conlouren  gesehenen  Zellen  wären 
dann  als  Lymphkörperchen  zu  betrachten. 

3.    Die  Aetiologie  der  Krankheit. 

Ich  habe  auf  Seite  9,  55  u.  56  die  Ansicht  Leyden 's  wider- 
legt, dass  BrkSltungen  die  hftu6gste  Veranlassung  zur  Tabes  ab- 
geben. Meine  mit  Zahlen  angeführten  Gründe  waren .  vorzugsweise, 

1)  dass  von  203  Fällen  nur  30  Mal  Erkältungen  als  Krankheits- 
ursache angegeben  wurden,  2)  dass  in  vielen  dieser  Fälle  gleich- 
zeilig  Strapazen  niitgewirkt  und  die  Erkältungen  direct  auf  das 
Rückenmark  oder  dessen  Hüllen  gewirkt  haben,  3)  habe  Ich  durch 
Vergleicbung  der  Stände,  der  Beschäftigungen,  des  Alters  und  Ge- 
schlechts der  Tabischen  nachgewiesen,  dass  die  Tabes  eben  dort 
am  häufigsten  vorkommt,  wo  ErkUtungen  am  seltensten  sind  etc. 
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Herr  Leyden,  d«r  in  seiner  Antwort  mich  widerlegen  will,  er* 
wllbfit  diese  GrBnde  gar  nicht.    S.  177  sagt  er:  ,,Herr  Cyon 

meint  nun  (p.  9),  die  Krkällunf,'  ist  der  Süiidenbock,  auf  welchen 
die  meisten  Kranken  gewölmlich  ihr  Leiden  zurückführen,  und  da 
es  kaum  einen  Menschen  gibt,  der  sich  nicht  einmal  in  seinem 
Leben  erkältet  hätte,  so  wird  die  Werthlosigkeit  dieses  ätiologi- 
schen Moments  wohl  einleuchten.  Mit  diesen  alltäglichen,  nichts- 
sagenden Redensarten  glaubt  Herr  Gyon  etwas  bewiesen  resp. 
widerlegt  C  widerlegt  II)  zu  haben.*'  —  Herr  Loy  den  will  mich 
also  bei  denjenigen,  die  meine  Schrift  nicht  gelesen  haben,  ver- 
dächtigen, dass  ich  seine  Ansicht  nur  durch  diese  Aeusserung 
widerlegen  wollte.  Ein  solches  Verfahren  verurlheilt  sich  selbst 
und  bedarf  keines  Commentars. 

Dann  sagt  er,  „dass  geschiechtliche  Ausschweifungen  Tabes 
Terursachen  können,  ist  eine  swar  althergebrachte,  aber  nicht  be- 
wiesene Ansicht.^  Er  unterlässt  auch  hier  ta  sagen,  dass  ich 
durch  statistische  Zahlen  die  Richtigkeit  dieses  ätiologischen  Mo- 
ments nachgewiesen  und  durch  5«  mit  Zahlen  angeführte  Gründe 
(S.  58)  es  wahrscheinlich  gemacht  habe,  dass  in  der  That  die 
Häufigkeit  dieser  Ursache  grösser  ist,  als  raeine  Zahlen  direct 
ergeben  haben.  —  Er  glaubt  sich  berechtigt,  die  Fälle,  wo  Er- 
kältungen und  Ausschweifungen  als  Ursachen  angeführt  werden, 
als  solche  su  betrachten,  welche  die  Entstehung  der  Tabes  in 
Folge  von  Erkältungen  direct  beweisen,  dagegen  den  Zusammen- 
bang dieser  Krankheit  mit  Excessen  unwahrscheinlich  machen. 
Auch  eine  scbüne  Probe  yon  Logik!  Welchen  Werth  solche 
Angaben  von  Erkältungen  als  Ursachen  der  Tabes  Uberhaupt  be- 
anspruchen können,  beweist  am  besten  die  von  ihm  selbst  in 
seiner  Erwiderung  mitgetheilte  Krankengeschichte.  In  der  Ueber- 
schrit't  dieser  Geschichte  (S.  183)  werden  als  Ursachen  vorausge- 
gangene Ausschweifungen  und  Erkältungen  angeführt,  nun  sind  in 
der  sehr  ausführlichen  Krankengeschichte  zwar  6  Zeilen  mit  Auf- 
zählungen von  begangenen  Excessen  in  Venere  ausgefüllt,  von  Er- 
kaltungen ist  aber  darin  nirgends  etwas  zu  lesen!  Das  nennt 
Herr  Leyden  eine  Beweisführung!  Wir  künnen  uns  nur  noch- 
mals Glück  dazu  wünschen,  dass  er  trotz  des  besten  Willens 
bei  seinen  Entstellungen  mit  ungeheurer  Ungeschick- 
lichkeit zu  Werke  geht. 

ArcbiT.  f.  potbol.  Auat.  Bd.  XU.  Uft.3  a.  4.  24 
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leb  will  noch  am  Schlüsse  anfahren,  dass  man  sSdi  die  Ent- 
stehung der  Tabes  in  Folge  von  Excessen  auf  dieselbe  Welse  zu 

erklliren  hat,  wie  die  Elntstehung  dieser  Kruiikheil  nach  anderen 
Strapazen. 

4.    Die  Theorie  der  Krankheit. 

Ich  habe  oben  das  entstandene  MissverslXndniss  in  der  Deu- 
tung der  Ley  den 'sehen  Theorie  Ober  die  Entstehung  und  Verbrei- 
tung des  krankhaften  Prozesses  auf  sein  richtiges  Maass  zurttek- 

gefOhrt.  Der  Leser  wird  mir  daher  nur  beistimmen  können,  wenn 
ich  folgende  zwei  Sätze  des  Herrn  Leyden  tilr  erheuchelte  Naive- 
täten erkläre.  Diese  Sätze  lauten:  „Da  diese  ganze  Geschichte  ein 
Phantasma  ist,  so  kann  ich  gar  nicht  darauf  antworten  (sicl).  Man 
muss  den  Verfasser  verwundert  fragen,  was  er  denn  eigentlich  ge- 
wollt hat.*<  Dass  Herr  Leyden  sich  bOtet,  seine  frOhere  Theorie 
in  seiner  Erwiderung  zur  Sprache  zu  bringen «  deutet  darauf  hin, 
dass  seine  Verwunderung  nicht  gar  zu  gross  ist;  sonst  brauchte 
er  ja  nur  meiner  Auslegung  seiner  Theorie  die  seinige  entgegen 
zu  hallen.  — 

Ich  gehe  nun  zur  Discussion  Ober  die  Ursache  der  Coordina- 
tionsstörungen  über.  Ich  muss  aber  vorher  noch  einige  in  dieser 
Frage  von  Herrn  Leyden  begangene  Entstellungen  berichtigen; 
ich  thue  das  nicht,  um  sein  Verfahren  noch  niher  zu  charakteri- 
siren,  sondern  ausschliesslich  desshalb,  weil  ich  dabei  Gelegenheit 
haben  werde,  ehiige  Ansichten  anzufahren,  die  sitm  Verständnisse 
der  folgenden  Discussion  unumgänglich  nothwendig  sind. 

Herr  Leyden  hat  bekanntlich  in  seiner  früheren  Schrill  die 
Abhängigkeit  der  Coordination  von  der  Sensibilität  vertheidigt.  Da 
diese  Ansicht  aber  der  bekannten  Thatsache  widersprach,  dass  es 
einerseits  Kranke  gebe,  die  bei  vollständigster  Ataxie  eine  intacte 
Sensibilität  hatten,  andrerseits  solche,  die  bei  ?ollkommenster 
Anästhesie  nicht  im  mindesten  atactisch  waren,  so  half  er  sich 
(Iber  diesen  Widerspruch  mit  der  Behauptung  hinweg,  die  Sen- 
sibilität sei  bei  diesen  Kranken  nicht  genügend  untersucht  wor- 
den. — -  Ich  dagegen  habe,  gestfltzt  auf  ToUkommen  sicher  consta- 
tirtc  Thatsachen  und  auf  andere  physiologische  und  pathologische 
Data,  die  Coordination  der  Bewegungen  für  einen  Keflexvorgang  er- 
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klSrt.  Da  die  Möglichkeit,  dass  Ataxie  und  intacte  Sensibilität 
gleiohzeitig  bei  einem  Kranken  vorkommen  können,  auch  solchen 
Forschem  rithselhaft  vorkam,  die  nicht  die  Leyden'scbe  Ansicht 
von  der  Ursache  der  Coordination  theilten,  so  habe  ich  (S.  20 
meiner  Schrift)  gezeigt,  dass,  wie  man  sich  anch  den  Verlauf  der 
sensiblen  und  reflexvermittelnden  Fasern  denken  mag,  dieses  gleich- 
zeilige  Vorkommen  doch  leicht  erklJirlich  ist.  Wir  können  uns 
nämlich  nur  zwei  Möglichkeilen  für  den  Verlauf  der  reflexerregen- 
den und  sensiblen  Fasern  denken:  1)  es  verlaufen  von  der  Peri- 
pherie aus  zum  Rttckenmarke  swei  Arten  von  Fasern,  von  denen 
die  eine  die  Reflexerregung,  die  andere  die  Sensibilität  leitet;  in 
diesem  Falle  ist  es  einleochtend,  wie  eine  dieser  Functionen  leiden 
kann,  während  die  andere  vollständig  intact  geblieben  ist,  oder 
2)  dieselben  Fasern,  welche  die  Sensibilität  leiten,  thun  es  auch 
für  die  Reflexerregungen;  das  kann  begreiflicherweise  nur  so  zu 
Stande  kommen,  dass  diese  Nerven,  nachdem  sie  in  das  Rücken- 
mark eingetreten  sind,  dort  in  Ganglien  enden  und  von  diesen 
Ganglien  Nervenfäden  ausgehen,  welche  A)  quer  zu  den  motori- 
schen Ganglien  verlaufen  —  reflexvermittelnde  Fasern  —  und 
B)  solche,  welche  longitudinal  aufsteigen  —  die  sensible  Eindrücke 
sum  Bewusstsein  leitenden.  Auch  in  diesem  vrahrscheinlicheren 
und  von  der  Anatomie  bestätigten  Falle  ist  es  leicht  einzusehen, 
wie  das  eine  Mal  die  Wurzeln  leiten  werden  und  dann  beide  Functio- 
nen vernichtel  werden  müssen,  in  dem  anderen  Falle  die  Wurzeln 
erhalten  sind  und  dann  a)  die  aufsteigenden  Fasern  entarten,  bei 
Integrität  der  querlaufenden,  also  Anästhesie  bei  erhaltener  Goor^ 
dination  oder  b)  die  querlaofenden  Fasern  sind  degenerirt  und  die 
anfeteigenden  erhalten  —  dann  Ataxie  bei  bestehender  Sensibilität 
oder  c)  die  queren  und  die  aufsteigenden  Fasern  sind  entartet  — 
dann  Ataxie  und  Anästhesie.  Wenn  die  hinteren  ROekenmarks- 
strUnge  entartet  sind  bei  erhaltenen  querlaufenden  Fasern,  so  kann 
nicht  nur  die  Ataxie,  sondern  auch  die  Anästhesie  fehlen,  indem 
die  ganze  graue  Substanz  die  Leitung  der  Empfindungen  über- 
nimmt. —  Herr  Lcyden  scheint  diese  einfache  und  alle  Mög- 
lichkeiten erschöpfende  Auseinandersetzung  entweder  nicht  verstan- 
den zu  haben  oder  er  entstellt  absicbtlieh  diese  ihm  jedenfalls 
unbequeme  Darlegung,  um  nur  bei  seiner  falschen  Theode  ver- 
bleiben zu  können.  In  seiner  Erwiderung  p.  180,  wo  er  auf  diesen 
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Gegenstand  zurückkommt,  sagt  er  in  der  Anmerkung:  „Herr  Cyoa 
denkt  sich  zwar  ein  sehr  hübsches  Geschichtchen  aus,  indem  er 
es  sehr  begreiflieh  findet,  dass  in  einem  Falle  die  reflexverautteln- 
den  Nervenfasern  allein,  im  anderen  die  sensibilitXtleitenden  allein 
erkranken.  Aach  hier  ist  er  wieder  sogleich  bei  der  Hand,  was 
er  sich  als  mOglich  denkt,  als  wirklich  yorhanden  anf^utisehen.^ 
Herr  Leyden  iiann  es  mir  nicht  verzeihen dass  ich  ihm  den 
eiTi7.i{.'en  Vorwaud  genommen  habe,  die  Angaben  der  zuverlässig- 
sten Beobachter  zu  bezweifehil 

Wenn  in  diesem  Falle  noch  die  Möglichkeit  zulässig  ist,  dass 
meine  einfache  Darlegung  doch  fUr  ihn  zu  complicirt  war,  um 
Yon  ihm  ordentlich  Yerstanden  zu  werden,  so  muss  ich  in  der 
folgenden  Behauptung  des  Herrn  Leyden  eine  absichtliehe  Ent- 
stellung meiner  Angaben  sehen.  Auf  S*  193  findet  sich  nümlich 
folgende  Anmerkung:  „Herrn  Cyon  gefällt  der  Ausdruck  Ataxie 
nicht,  obwohl  derselbe  doch  ohne  Zweifel  die  Erscheinungen  in 
einer  treffenden  und  alihergebrachten  Weise  bezeichnet.  Dem 
Herrn  Cyon  ist  er  nicht  präcise  genug.  Was  thut  er?  er  gebraucht 
statt  dessen  die  Bezeichnung  Innervationsstörungl'*  Diese 
Behauptung  des  Herrn  Leyden  schUgt  der  Wahrheit  geradezu 
in's  Gesicht  Ich  habe  die  Frage  von  den  Bewegungsstörungen 
in  meiner  Schrift  ausfOhrlich  behandelt  auf  Seite  11  —  30;  ich 
bin  auch  später  oft  auf  dieselbe  zurückgekommen  und  habe  über- 
all als  Ergebniss  meiner  motivirten  Betrachtungen  und  Versuche 
den  Satz  ausgesprochen,  dass  man  unter  Coordination  der  Bewe- 
gungen zwei  ganz  verschiedene  VorgUnge  unterscheiden  muss,  dass 
bei  der  Tabes  die  eigentlichen  Coordinationssttfrungen,  d.  h.  die 
Ataxie  nie  oder  nur  höchst  selten  Torkommeund  dass  die  Bewegungs- 
störungen bei  dieser  Krankheit  nur  auf  einer  Asymmetrie  der 
InnervationsstHrke  beruhen,  also  InnerationsstOrungen  sind.  Seile 
66  gebe  ich  an,  dass  in  203  F&Uen  von  Tabes 

die  Ataxie  90  Mal 

die  Innervationsstörungen  70  Mal 

beide  Bewegungsstörungen  gleichzeitig  4  Mal 
vorhanden  waren.    Ich  bemerke  gleich  dabei,  dass  diese  Zählung 
in  der  Tbat  für  die  Häufigkeit  der  Ataxie  su  gQnstig  ausgefoUen 
ist,  weil  „es  in  den  meisten  Krankengesehiehten  nur  schlechthin 
angegeben  ist,  dass  die  Kranken  an  Ataxie  litten,  ohne  dass  diese 
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B6W6gang88tOrung6D  nSher  beschrieben  werden**  (S.  65).  In 
den  statistischen  Tabellen  ist  bei  jedem  Kranken  unter  der  Hubrik 

„Bewegungsstörungen"  ausdrücklich  angeführt,  ob  derselbe  an 
Ataxie  oder  an  Innervationsstörungen  oder  an  beiden  gleichzeitig 
geliltini  hat,  —  und  bei  alledem  wagt  es  Heir  Leyden  zu  behaupten, 
ich  hätte,  da  mir  der  Ausdruck  „Ataxie"  missfallen,  dieselbe  als 
Innervationsstörungen  bezeicbnell  Da  ich  nach  späteren  Beobach- 
tungen meine  Auseioandersetzungen  Ober  die  beiden  Arten  von 
Bewegungsstörungen  nur  noch  bestätigen  und  sogar  noch  weiter 
so  prBeisiren  konnte,  dass  ich  mich  jetzt  fttr  berechtigt  halte,  das 
hOchst  seltene  Vorkommen  der  Ataxie  bei  der  Tabes  in  der  wei- 
teblen  Ausdehnung  dieses  Wortes  zu  behaupten,  so  muss  ich  hier 
die  Hauptunterschiede  zwischen  Ataxie  und  Innervationsstöruiigen, 
wie  ich  sie  in  meinem  Buche  festgestellt  habe,  anführen.  Wegen 
der  näheren  Begründung  muss  ich  auf  meine  Schrift  selbst  ver- 
weisen. Seite  17  beisst  es  dort:  „Man  bat  nämlich  unter  Inco- 
Ordination  der  Bewegungen  zwei  ganz  verschiedene  und  nur  dem 
Süsseren  Effect  nach  gleich  erscheinende  Vorgänge  zusammen- 
geworfen, erstens  den  Mangel  an  notbwendiger  Uebereinstimmun^ 
unter  den  verschiedenen  Muskeln,  die  zusammenwirken  müssen, 
um  eine  gewisse  Bewegung  hervorzurufen;  zweitens  die  in  Folge 
unre^^elmiissiger  Innervation  der  verschiedenen  Muskeln  eintretenden 
Ausschreitungen  im  Maasse  der  Muskelcoolractionen.  Diese  zwei 
Vorgänge  sind  streng  von  einander  zu  sondern.  Zum  Zustande- 
kommen einer  zweckmässigen  Bewegung  ist  nämlich  zweierlei  noth- 
wendig,  erstens  dass  gleichzeitig  eine  gewisse  Gruppe  von 
Muskeln  innervirt  wird  und  zweitens,  dass  diese  Innervation  in 
gewissen  Grenzen  bleibe,  d.  h.  dass  der  eine  Muskel  stärker, 
der  andere  schwächer  innervirt  wird,  je  nach  dem  dieser  oder 
jener  die  Hauptrolle  bei  der  beabsichtigten  Bewegung  spielt.  Der 
Unterschied  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Vorgange  ist  der, 
dass  der  eine  dartther  entscheidet,  welcher  Muskel  bei  einer 
gegebenen  Bewegung  in  Gontraction  versetzt  werden  soll;  der  an- 
dere, wie  stark  jeder  dieser  Muskeln  sich  contrahiren  muss.^ 
Nachdem  ich  noch  durch  Beispiele  diesen  Unterschied  eriäutert  und 
dann  es  für  unwahrscheinlich  erwiesen  hatte,  dass  der  erste  Vorgang 
die  eigentliche  Coordination,  ein  reflectorischer  sei,  bewies  ich,  dass 
bei  der  Tabes  nicht  die  eigeutiicbe  Coordination  leide,  sondern 
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die  Symmetrie  der  lanervationssUrke,  die  Tabischeu  also  nicht 
an  Ataxie,  sondern  an  Innervationsstttrungen  leiden.  Als  Beispiel 
der  ächten  Ataxie  fttbrte  ich  die  Chorea  an.  —  Die  Frage  Ober 
die  Abhängigkeit  der  InnervationsstOrungen  yon  der  Erkrankung 
der  sensiblen  Sphäre  habe  ich  auf  experimentellem  Wege  zu  lOsen 
gesucht.  Diese  Versuche  sind  in  Kürze  in  meiner  Schrift  Uber 
Tabes  milgetheilt  (die  ausführliche  Beschreibung  derselben  findet 
sich  in  den  Sitzungsberichten  der  K.  Sachs.  Gesellsch.  der  Wissen- 
schaften 1865).  Sie  haben  dargethan,  dass  im  normalen  Zustande 
auf  dem  Wege  der  hinteren  Wurzeln  den  vorderen  reflectorisch 
eine  erhöhte  Erregbarkeit  ertheilt  wird.  S,  24  beschreibe  ich  die 
Bewegungsstörungen  der  Tabischen  und  sage  dann:  „Das  Wegfkllen 
dieser  fortwährenden  Erhöhung  muss  nothwendig  bei  den  Tabeti- 
sehen  eine  yerminderte  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  (oder 
Muskeln  selbst)  hervorrufen;  diese  verminderte  Kiiegbarkeit  kann 
sich  dadurch  äussern,  dass  die  Kranken  ihre  Bewe^'ungen  schwächer 
ausführen  werden  oder  dass  sie  zum  Erzielen  einer  noriual  starken 
Bewegung  eine  viel  grössere  Innervation  nothwendig  anwenden 
werden.  Die  Bewegungen  bei  den  Tabetischen  entsprechen  aucb 
vollständig  dieser  Voraussetzung.  Die  Muskeln  sprechen  bei  ihnen 
schwer  an  und  sind  dann  excessiv  in  ihren  Gontractionen.  Da 
der  Kranke  nämlich  Impulse  von  unbekannter  Stärke  anwenden 
muss,  so  Oberschreiten  diese  leicht  das  nothwendige  Maass.  Das 
Schleudernde  in  den  Bewegungen  hängt  wahrscheinlich  auch  davon 
ab,  dass  bei  jeder  Bewegung  einige  Muskeln  zu  schwach  erregt 
werden,  so  dass  ihre  Antagonisten  nicht  gehemnit  werden  und 
daher  sich  excessiv  contrahiren.  Die  krampfhaften  und  schleu- 
dernden Bewegungen  lassen  sich  auch  folgendermaassen  erklären: 
Wenn  nämlich  im  normalen  Zustande  auf  dem  Wege  der  hinteren 
Wurzeln  eine  fortwährende  Erhöhung  der  Erregbarkeit  der  vorderen 
Wurzein  stattfindet,  so  ist  es  einleuchtend,  dass,  wenn  die  hinteren 
Wurzeln  in  Folge  krankhafter  Vorj^änge  reizbarer  geworden  sind, 
sie  auch  die  Erregbarkeit  der  motorischen  Wurzeln  stäiker  als 
normal  erhöhen  werden;  ja,  es  ist  sogar  denkbar,  dass  die  Reizungs- 
zustände  von  den  hinteren  Strängen  auf  die  motorischen  Nerven 
übertragen  werden.^  — >  Ich  bin  durch  spätere  Beobachtungen  nur 
noch  mehr  auf  die  Nothwendigkeit  verwiesen  worden,  diese  Zu- 
stände am  Krankenbette  zu  unterscheiden,  indem  sie  in  verschiede- 
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nen  Fällen  ganz  selbständig  vorkommen.  Auch  habe  ich  während 
meiner  letzten  Anwesenheit  in  Paris  über  diesen  Gegenstand  mit 
Duchenne  discutirt;  ergab  mir  in  meinen  Auseinandersetzungen 
vollkommen  Recbt  uod  sagte  mir,  dass  er  schon  selbständig  auf 
die  Unterscheidung  zweier  veracbiedener  Functionen  bei  der  Goor- 
dinaiion  der  Bewegungen  gekommen  sei  und  es  sogar  am  Schlüsse 
seines  interessanten  Buches  „Physiologie  des  mouveiAents^  ange- 
deutet habe.  Da  er  mit  meinen  Versuchen  damals  noch  nicht  bekannt 
war,  so  ist  er  auch  nur  bei  diesen  Andeutungen  geblieben  und 
konnte  keine  klarere  Einsicht  in  die  betreffenden  Verhältnisse  ge- 
winnen. Dass  Herr  Leyden  auf  S.  194  sagt:  „Der  einzige 
physiologische  Beitrag,  den  HerrGyon  beibringt  und  der  lediglich 
die  früheren  Angaben  von  Harless  bestütigt,  fÜlUt  somit  für  die 
Pathologie  der  Tabes  fort,**  beweist  nur,  dass  er  von  meiner  Aus-' 
einandersetzuQg  thmlweise  nichts  verstand,  (meine  Versuche  haben 
bekanntlich  das  Gegentheil  von  den  Harless'schen  ergeben,) 
theilweise  nichts  verstehen  wollte.  Er  thut  wenigstens  immer  so, 
als  hätte  ich  nur  das  Wort  Innervatiunsstörungen  anstatt  Coor- 
dinationsstörungen  gebraucht.    Seite  193  sagt  er  unter  anderen: 

„   Goordinationsstörungen  oder,  wie  sich  Herr  Cyon  nach 

Hansßallhorn  verbessernd  ausdruckt,  Innervationsstörungen . . . 
S.  194  erzählt  er,  ich  hätte  meiner  „Theorie  zu  Liebe**  gegeu- 
ttber  den  Beobachtungen  Anderer  behauptet,  dass  bei  Tabischen 
die  motorische  Kraft  verändert  sei.  Dieser  eine  Satz  des  Herrn 
Leyden  enthält  zwei  Unwahrheiten:  die  erste,  dass  ich  es  mei- 
ner Theorie  zu  Liebe  behauptet  hätte;  da  es  für  meine  Theorie 
vollständig  gleichgültig  ist,  ob  die  motorische  Kraft  bei  Tabischen 
abgenommen  hat  oder  normal  geblieben  ist;  zweitens,  dass  diese 
Behauptung  den  Beobacbtungea  Anderer  gegenüberstehe  —  indem 
ich  die  Abnahme  der  motorischen  Kraft  nicht  nur  aus  eigenen 
Beobachtungen  constatirt,  sondern  diese  Abnahme  in  115  von 
203  Krankengeschichten  angeführt  geftmden  habe  (Seite  70  meiner 
Scbr.)>  Ebendaselbst  habe  ich  angegeben,  dass  der  Verlust  der 
motorischen  Kraft  bei  Tabischen  nur  eine  indirecte  Folge  ihrer 
Krankheit  ist,  „sie  liat  ihren  Grund  entweder  in  der  schon  oben 
angedeuteten  Erschöpfung  in  Folge  fortwährender  excessiver  An- 
strengungen bei  den  einfachsten  Bewegungen  oder  in  dem  Herunter- 
gekommensein des  aligemeinen  Gesundheitszustandes  des  Patienten**. 
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Ich  sagte  in  meinem  Buche,  dass  schon  die  schnelle  ErniUdharkeit 
aller  Patienten  auf  die  Abnahme  der  motorischen  Kraft  hindeute. 
Darauf  schlägt  mir  Herr  Leyden  vor,  ich  möchte  diese  Ermüd- 
barkeit Toa  der  Excessivit&t  der  Bewegungen  abziehen  und  sehen, 
was  dann  ttbrig  bleibe;  dabei  geht  er,  wie  gewöhnlich,  so  ver- 
schwenderisch mit  Fragezeichen  um,  dass  er  die  reichste  Buch- 
druckerei  zu  erschöpfen  im  Stande  wSre  und  ruft  dann  aus:  „Wo 
ist  die  Logik?  —  wo  die  Kritik....?"  Ich  kann  diesen  Ausruf 
des  Herrn  Leyden  gleich  nach  seinem  Vorschlage  des  Abziehens 
nur  an  der  richtigen  Stelle  finden  und  indem  ich  mit  ihm 
in  diesen  Ausruf  einstimme,  mache  ich  ihn  darauf  autincrk- 
sam,  dass  im  Fall  er  diesen  Abzug  an  Kranken  selbst  vollzieht^ 
er  sich  einer  ewigen  Dankbarkeit  derselben  zu  erfreuen  haben 
wird. 

Ich  habe  in  meiner  Schrift  unzählige  Mal  die  Behauptung 

aufgestellt  und  bewiesen,  dass  die  Ataxie  ein  höchst  seltenes  und 
ganz  zufälliges  Symptom  der  Tabes  oder  der  Erkrankung  der 
Ilintersträuge  ist,  dass  sie  nur  auf  einer  zufälligen  Verbreitung  des 
krankhaften  Prozesses  auf  die  graue  Substanz  (die  uieiaer  Meinung 
nach  die  Goordination  bewerkstelligt)  beruhe. 

Herr  Leyden  ergeht  sich  nun  auf  der  ganzen  Seite  195  in 
Beleidigungen  gegen  mich,  dass  ich  die  Goordination  der  Bewe- 
gungen der  grauen  Substanz  zuschreibe  und  dabei  Übersehen  habe, 
dass  die  graue  Substanz  bei  der  Tabes  nur  selten  erkranke!  Aber 
gerade  er,  der  in  meinen  Worten  einen  Widerspruch  gefunden  zu 
haben  glaubt,  hat  übersehen,  dass  ich  die  Ataxie  iiir  ein  nur 
selteneres  Vorkomniniss  erklärt  habe,  üebrigens  muss  ich  ihn 
noch  darauf  aufmerksam  machen,  dass,  obgleich  die  graue  Substanz 
die  Goordination  der  Bewegungen  übernimmt,  doch  eine  Ataxie 
bei  vollkommen  intacter  grauer  Substanz  vorkommen  kann.  Ich 
habe  S.  48  meiner  Schrift  nach  Benedict  noch  5  Arten  der 
Ataxie  angeführt,  die  nicht  auf  einer  Erkrankung  der  grauen 
Substanz  beruhen.  Es  muss  ja  z.  B.  eine  Zerstörung  der  hinteren 
Wurzeln  ganz  denselben  Effect  für  die  Goordination  der  Bewegun- 
gen haben,  wie  die  Atrophie  der  grauen  Substanz.  Herr  Leyden 
hat  ubersehen,  dass  obwohl  die  Leitung  der  Sensibilität  zum 
Gehirn  nur  aufgehoben  wird  bei  vollständiger  Zerstörung  der 
grauen  Substanz,  bei  der  Degeneration  der  Hinterstrflnge  doch  die 


Digitized  by  Google 


377 


AnMstbesie  zu  den  häufigsten  Symptomen  gehört.  Dieselbe  Bewand- 
niss  bat  es  mit  der  Ataxie.  — 

Wir  gehen  nun  zur  letzten  Frage  Ober,  nämlich  nach  den 
Ursachen  der  Goordination  der  Bewegungen.   Trotzdem  dass  diese 

Frage  in  Leyden's  Erwiderung  24  enggedruckte  Seiten  einnimmt, 
werden  wir  durch  wenige  Worte  aut's  Klarste  darlhuii,  nicht  nur 
dass  seine  Ansichten  durchaus  unrichtig  sind,  sondern  dass  sie 
geradezu  beweisen,  dass  er  von  Vorgängen,  wie  Sensi- 
biiität,  Reflexe  etc.  gar  kein  Verstlindniss  habe. 

Herr  Leyden  hat  bekanntlich  sich  in  seinem  Buche  der 
Ansicht  Bernard's  über  die  Abhängigkeit  der  Goordination  der 
Bewegungen  Ton  der  Sensibilität  angeschlossen;  er  hat  dieselbe 
nur  insofern  modifieirt,  als  er  die  Hauptrolle  bei  diesem  Vorgange 
die  ilautsensibilität  oder  noch  genauer  die  Tastempfindlichkeit 
spielen  lässt.  Er  stützte  diese  Ansicht  auf  seinen  dreibeinigen 
Versuch.  Bernard  hat  bekanntlich  der  Muskelsensibilität  allein 
das  Zuslandebringen  der  Goordination  zugeschrieben,  ich  dagegen 
habe  durch  eine  Reibe  unzweideutiger  physiologischer  und  patho- 
logischer Versuche  es  wahrscheinlich  zu  machen  gesucht,  dass  die 
bewusste  Sensibilität  bei  der  Goordination  nur  eine  unbedeutende 
Rolle  spiele,  dass  Tielmehr  die  Goordination  der  Bewegungen  als 
Reflexvorgang  zu  betrachten  sei.  üeber  meine  Gründe  wollen  wir 
Herrn  Leyden  sprechen  lassen. 

„1.  Die  von  Bern ard,  sodann  von  Rosenthal  und  mir  an- 
gestellten Experimente  beweisen,  wie  Herr  Cyon  meint,  noch 
nicht  im  mindesten,  dass  die  Tbiere  ,die  Möglichkeit,  ihre  Bewe- 
gungen zu  coordiniren  in  Folge  des  Verlustes  an  Sensibilität  ein- 
gebOsst  haben;  denn  die  hinteren  Wurzeln  seien  ja  auch  Vermittler 
der  Reflexbewegungen.  Dieser  Einwand  ist  desshalb  ohne  Bedeutung, 
weil  es  durch  nichts  erwiesen  ist,  dass  die,  die  Reflexvorgange 
verniiltelnden  Nervenfasern  andere  sind,  als  die,  welche  die  Sensi- 
bilität leiten;  von  den  meisten  Autoren  werden  beide  Functionen 
denselben  Fasern  zugeschrieben".  —  Ich  habe  diese  Worte 
desshalb  citirt,  weil  sie  am  besten  die  Denkweise 
des  Herrn  Leyden  charakterisiren.  Er  ist  nicht  ein- 
mal im  Stande  einzusehen,  dass  seine  Erwiderung 
meinem  Einwände  eben  die  Beweiskraft  verleiht;  es 
muss  jedem  Kinde  klar  sein,  dass  mein  Einwand  gegen 
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die  Beweisfähigkeit  der  B  ern  ard'sch  e  n  Versuche  eben 
darauf  beruhe,  dass  die  die  Seasibilität  leitenden, 
sowie  die  reflexyermiuelDdea  Fasera  in  den  Wurzein 
wabrscheinlicb  dieselben  sindl 

„2.  Sieben  nacb  der  Ansiebt  des  Verfassers  swei  ümsttnde 
fest,  a)  dass  es  FlUe  von  Tabetiscben  gibt,  bei  denen  die  Sensi- 
brlitSt  Tollkommen  erhalten  und  doch  die  stärkste  Ataxie  vorhanden 
ist,  b)  gibt  es  eben  so  sichei-  consiaiirte  Fälle  von  Tabes,  bei 
denen  die  Sensibilität  verschwunden  war,  die  dabei  aber  nicht  im 
mindesten  atactisch  wareu^.  Nachdem  Herr  Leyden  coiistatirt 
bat,  dass  ausser  den  von  mir  in  meiner  Schrift  angeführten  üranken- 
gescbichten  von  Friedreicb,  Remak,  Duchenne  ete.  neuer- 
dings noch  Euienburg  mitgetbeilt  habe,  er  sei  in  der  Lage,  die 
besOgliehen  Angaben  nach  erst  kürzlich  angestellten  detatilirten 
Untersuchungen  an  einer  grösseren  Anzahl  Tabetischer  auf  das 
Vollständigste  zu  bestätigen,  gesteht  er,  dass  seine  entgegengesetzte 
Ansicht  „keine  allgemeine  Anerkennung  geniesse"  (mit  anderen 
Worten  von  allen  Beobachtern  bestritten  wird).  Er  führt  aber 
an,  er  befinde  sich,  da  ihm  solche  Fälle  nicht  vorgekomnieQ 
seien,  „in  der  Lage,  diese  Angaben  des  Herrn  E  Ulenburg  zu 
bestreiten**.  Wie  Herr  Leyden  es  unternehmen  kann,  positive 
Beobachtungen  Anderer  einfocb  zu  bestreiten,  das  bleibt  sein 
Gebeimniss,  —  wir  können  uns  nur  über  den  Muth  verwundern, 
mit  dem  er  es  nicht  nur  wagt,  eine  Reihe  der  eminentesten  Beob- 
achter kurzweg  der  Lüge  und  Unwissenheit  zu  zeihen,  sondern 
auch  seine  Logik  durch  den  eben  gezogenen  Scbluss  so  bloss- 
zustelleol 

Er  erwähnt  sodann  noch  meine  Einwfinde,  dass  so  schwache 
Veränderungen  der  SensibilitXt,  die  den  genauesten  Untersu- 
chungen entgehen,  doch  keine  so  heftigen  Ataxien  erzeugen  konn- 
ten, wie  sie  in  diesen  FMllen  vorkamen,  angenommen  dass  die 

Goordination  der  Bewegungen  durch  die  Sensibilität  der  Haut  be- 
werkstelligt wird.  Er  sieht  zwar  ein,  dass  dieser  mein  Einwand 
seine  Berechtigung  habe;  er  führt  sogar  die  Geschichten  von  zwei 
Kranken  an,  von  denen  der  eine  Ataxie  bei  anscheinend  kaum 
alterirtem  Gefühl  zeigte  und  bei  dem  nur  die  genauesten  Unter- 
suchungen ziemlich  geringfügige  SensibilitlltsstörungeD  ergaben,  der 
zweite  eine  schwache  Ataxie  und  normale  Tastempfindlicbkeit  hatte. 
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Jeder  Andere  würde  in  diesen  Krankengeschichten  eine  Wider- 
legung der  Leyden 'sehen  Ansiebt  sehen.  Niebt  so  Herr  Ley- 
den:  er  benntst  diese  Fälle  sogar  als  StOtzen  seiner  Ansicht, 
indem  er  z.  B.  durch  „die  nicht  unbetrKchtliche  AbsebwXchung 
der  Sohmenempfindang^  die  Ataxie  im  z?reiten  Falle  zu  erklSren 
sucht!  Er  ist  also  gleich  bei  der  Hand  mit  der  Annahme,  dass 
die  Coordination  der  Bewegungen  eine  Function  der  Schinerz- 
euipliiidungen  sei.  Wenn  wir  also  keinen  Sclinierz  enipliiiden, 
können  wir  nach  ihm  keine  coordinirten  Bewegungen  aubtuhrenü 
Herr  Leyden  hat  diesen  genialen  Schluss  wahrscheinlich  daraus 
gezogen,  dass  man  kleine  Kinder  prügelt,  damit  sie  nicht  unge- 
schickt In  ihren  Bewegungen  seien  II 

Er  führt  femer  meine  Einwünde  gegen  die  Abhängigkeit 
der  Coordination  von  der  Sensibilität  an,  die  auf  dem  Nachweis 
beruhen,  man  brauche  das  Bewusstsein  zur  Ausführung  coordi- 
nirler  Reweguni^en  nicht.  Auch  hier  widerlegen  sich  seine  An- 
sichten aus  seinen  eigenen  Worten:  Unmöglich  konnte  wohl 
meine  Meinung  die  sein,  dass  es  auf  bewusste  Empfindungen 
ankäme.  Wir  sprechen,  glaube  ich,  ganz  gewöhnlich  von  sen- 
siblen Nerven  und  selbst  von  Empfindungen,  ohne  dabei  an  die 
Leitung  zum  Bewusstsein  zu  denken.  Es  steht  sogar  fest,  dass 
Thiere  ohne  Ganglien  noeb  Schmerz  empfinden  und  äussern 
können  (Longet  I.  p.  349).  Auch  habe  ich,  soweit  ich  sehe 
(sie!),  nirgends  von  bewussten  Einplindungen,  nur  einmal  von 
Wahrnehmung  (?)  derselben  gesprochen  und  selbst  wenn  ich  von 
einem  Bewusstsein  der  Empfindungen  gesprochen  hätte  (?),  so 
glaube  ieb  (1),  es  ergibt  sieb  aus  der  ganzen  Darstellung  (?),  dass 
dieses  nur  ein  nngemuer  Ausdruck  (1)  wäre,  dass  aber  das  Be- 
wusstsein, d.  h.  die  Functionen  des  Grosshims  zu  dem  von  mir 
supponirten  Vorgange  durchaus  nicht  erforderlich  sind.**  —  Aus 
diesen  Worten  lernen  wir:  1.  dass  Herr  Leyden  in  jeder  Zeile 
der  vorangegangenen  widerspricht,  2.  dass  er  die  Wahrnehmung 
der  Empfindungen  von  dem  Bewusstsein  derselben  unterscheidet 
und  3.  dass  er  jetzt  der  Ansicht  ist,  dass  bewusste  Empfindungen 
zur  Coordination  der  Bewegungen  nicht  nothwendig  sind.  —  Wir 
werden  gleich  sehen,  dass  er  einfach  dadurch  bewiesen  bat, 
er  habe  Überhaupt  keine  Ahnung  von  den  elementarsten  Be- 
griffen der  Physiologie,  nämlich  von  der  Bedeutung  der  Empfin- 
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düngen.  Bevor  ich  aber  näher  hierauf  eingehe,  will  ich  erst  noch 
ein  paar  Worte  von  ihm  citiren.  Seite  192  sagt  er,  nacbdem 
er  meine  Beweise  gegen  die  Abhängigkeit  der  Goordinttion  der 
Bewegungen  von  der  Seuaibilitüt  angeführt:  „ohDe  Zweifel  wird 
dadurch  bewiesen,  dass  wir  zu  coordinirten  Bewegungen  nicht 
das  Bewusstsein,  also  auch  nicht  bewusste  Ennpfindungen  ge- 
brauchen. Wie  aber  daraus  etwas  für  die  ReflexvorgSnge  gefolgert 
werden  kann,  sehe  ich  nicht  ein."  In  den  Worten  „sehe  ich  nicht 
ein,"  stellt  sich  Herr  Leyden  das  traurigste  Arm utbszeugniss  aus, 
wie  ich  gleich  zeigen  werde. 

Jede  Erregung  eines  sensiblen  Nerven  wird  entweder  zum  Be- 
wusstsein  fortgeleitet  und  ruft  dort  eine  bewusste  Empfindung 
(sensibilit^  consciente,  Gl.  Bernard)  hervor,  oder  sie  wird  direct 
und  ohne  zum  Bewusstsein  zu  gelangen,  auf  die  motorische 
Sphtire  Obertragen  (sensibilit^  inconsciente)  und  löst  dort  einen 
Reflexvorgang  aus,  oder  endlich  sie  wird  weder  zum  Bewusstsein 
noch  zur  uiotoriselien  Sphäre  geleitet,  sondern  verläuft  ohne  jeden 
Effect,  wie  etwa  das  Rassein  der  Wagen  zwar  die  acustiscben 
Fasern  erregt,  aber  ohne  dass  diese  Erregung  bewusst  zu  werden 
braucht,  noch  irgend  welche  motorische  Reaction  hervorruft.*) 

Als  Gl.  Bernard  die  eintretenden  GoordinatlonsstSrangen  der 
hinteren  Wurzeln  beobachtet  hatte,  schrieb  er  dieselben  dem  Ver- 
luste der  bewussten  Empfindungen  zu,  welche  von  den  Muskeln 
ausgelöst  werden.  Herr  Leyden  behauptet  jetzt,  dass  die  be- 
wusste Eiiiptindlichkeit  nicht  nolliwendif^'  ist  für  die  Cüordination 
der  Bewegungen;  er  theilt  also  die  Ansicht  Bernard's  nicht. 

Da  ich  in  meiner  Schrift  durch  eine  Reihe  physiologischer 
und  pathologischer  Thatsachen  nachgewiesen  habe,  dass  das  Be- 
wusstsein bei  der  Goordination  nieht  betheiligt  sei,  so  sah  ich  mich 
gezwungen  den  Scbluss  zu  ziehen,  dass  in  dem  erwShnten  Ber- 
ne rd'schen  Versuch  der  Verlust  der  Coordination  von  dem  Ver- 
lorengehen der  Reflexthätigkeil  abhängig  ist.  Bei  der  Durch- 
schneidung der  hinteren  Wurzeln  gehen  ja  ausser  den  bewussten 

")  OIj  diese  Erregungen  wirklich  ganz  spurlos  an  uns  vorübergehen  können,  ist 
sehr  zweifelhaft,  lässl  sich  aber  nicht  mit  ResliniuUhcit  verneinen.  Meine 
oben  eitirteo  Versuche  machen  es  allerdings  wahrscheinlich,  dass  dieselben 
dacn  dieoen,  der  motorischen  Sphäre  einen  gewissen  ReOextonus  in  ertbeilen. 
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Empfiednogeii  auch  die  unbewossten,  welche  die  Reflexe  auslösen, 
verloren.  Da  Herr  Leyden  eingesteht,  dass  durch  die  von  mir  auge- 
(lliirten  Tbatsaeben  ohne  Zweifel  bewiesen  wird,  dass  wir  zu  eoordi- 

nirten  Bewegungen  nicht  das  Bewusslsein,  also  auch  niclit  bcwussle 
Empfindungen  gebrauchen,  und  da  er  die  daraus  folgende  Noihwen- 
digkeit  nicht  einsieht,  die  Coordinalion  als  Reflexvorgang  aufzufassen, 
so  bleibt  ihm  weiter  nichts  übrig  als  ein  dritter  Ausweg.  Indem  er 
aämlieh  das  Zustandebringen  der  Goordination  ebenso  den  bewoss* 
ten  Empfindungen,  wie  den  unbewossten,  die  auf  die  motorische 
Sphäre  ttbertragen  werden,  abspricht  und  dabei  doch  die  Goordi- 
nation als  Function  der  SensihililSt  betrachtet,  so  ist  er  gezwungen, 
die  Coordinjition  der  Bewegungen  als  Function  der  dritten  Art  von  * 
sensiblen  Erregungen  zu  betrachten,  die  weder  zum  Bewussisein 
noch  zur  motorischen  Sphäre  gelangen,  sondern  ohne  jeden  Ktt'ect 
verlaufen,  wie  etwa  das  Schwingen  einer  Saite  im  luftleeren  Baume. 
Wir  wenigstens  kennen  keine  vierte  Art  von  Empfindungen  und 
sind  gezwungen,  die  Ausführungen  des  Herrn  Leyden  auf  diese 
dritte  Art  zu  beziehen.  Die  AbsurditSt,  die  in  der  Annahme  Hegt, 
die  Goordination  der  Bewegungen  werde  durch  diese  dritte  Art 
der  Empfindungen  bewerkstelligt,  beweist  zur  Genfige,  dass  Herr 
Leyden  die  verworrensten  Vorstellungen  von  der  Physiologie  der 
Empfindungen  hat.  Man  könnte  ihn  freilich  theilweise  dadurch 
entschuldigen  wollen,  dass  er,  nachdem  er  aus  meinen  Beweisen 
die  Unrichtigkeit  der  Bernard'schen  (und  seiner  eigenen  früheren) 
eingesehen,  sich  doch  nicht  der  meinigen  anschliessen  wollte,  son- 
dern es  vorzog,  irgend  emen  dritten  Ausweg  zu  suchen.  Obgleich 
diese  Entschuldigungsweise  kaum  als  eine  solche  angesehen  wer^ 
den  kann,  so  muss  ich  doch  deren  Berechtigung  noch  besonders 
in  Abrede  stellen  und  zwar  aus  folgenden  Gründen.  Herr  Leyden 
untersucht  die  Insensibilität  bei  den  Kranken  nach  den  bekannten 
Methoden  mit  dem  Zirkel  etc.,  wobei  der  Kranke  die  zu  seinem 
Bewusstsein  gelangten  Empfindungen  bezeichnet.  Wenn  Herr 
Leyden  nur  annfthemd  richtige  Begrifl'e  von  der  Physiologie  der 
Empfindungen  bitte,  so  würde  er  eingesehen  haben,  dass  er  durch 
solche  Prdftingen  nur  Aufechluss  über  die  bewussten  Empfindungen 
der  Patienten  erhält;  nach  seinem  Gestindnisse,  die  bewussten 
Empfindungen  seien  ftir  die  Goordination  der  Bewegungen  nicht 
nothwendig,  gibt  ihm  daher  die  so  untersuchte  Sensibilität,  ob  sie 
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intact  oder  zerstört  ist,  gar  kein  Recht,  irgend  welchen  Zusammeo- 
hang  derselben  mit  den  BewegungsstttroDgen  anfsustelleo. 

Die  Versuebe,  die  er  spSter  ausfttbrie,  beweisen  Dooh  klarer, 
wie  dunliel  fOr  ibn  die  bier  in  Betracht  kommenden  VerbMltnieae 
sind.  Er  stellt  nlmlicb  Versuche  mit  DarcbscfaneidQng  der  bintem 
StrHnge  und  grauer  Substanz  an  und  beobachtet,  wie  er  behauptet, 
Coordinationsstörungen  an  so  opcrirten  Thieren.  Da  nach  seiner 
Beli.Hipiung  diese  Schnitte  die  Reflexthätigkeit  nicht  anfV'ehoben 
haben,  so  konnten  nach  seiner  Meinung  die  Coordinationsstörun- 
gen  nicht  von  der  verloren  gegangenen  ReflexthStigkeit  abhängig 
sein.  Da  er  aber  annimmt,  dass  diese  Tbiere  die  Sensibilitit 
verloren  haben,  so  ronss  nach  seiner  Meinung  die  Goordinatioa 
von  der  verloren  gegangenen  Sensibilität  abhängig  sein.  Und 
worauf  baut  er  seine  Annahme,  dass  bei  diesen  Thieren  die  Sen- 
sibilität verloren  gegangen  ist?  Man  sollte  es  kaum  glauben:  dar- 
auf, dass  so  operirte  Thiere  ihre  Hinterbeine  beim 
Kneipen  nicht  zurückziehen!  Er  weiss  also  nicht  einmal, 
dass  diess  letztere  Verfahren  die  elementarste  Methode  zur  Ermitte- 
lung von  Reflexerregbarkeit  ist,  wie  wir  denn  überhaupt  bei 
Thieren,  ausser  vielleicht  dem  Schreien,  gar  keine  Mittel  haben, 
die  bewusste  Empfindlichkeit  zu  controliren. 

Wenn  diese  Versuche  irgend  etwas  Ober  die  bewusste  Em- 
pfindlichkeit der  Thiere  ergeben  hätten,  so  sind  sie  ja  nach  sei- 
nem eigenen  Geständnisse,  dass  es  sich  bei  der  Coordination 
nicht  um  die  bcwussten  Enipfindungen  handele,  für  seine  Theorie 
werlhlos.  Der  Zweck  ist  also  überhaupt  nicht  einzusehen.  Die 
Ausführung  scheint  aber  noch  schlechter,  als  der  Zweck,  ge- 
wesen zu  sein.  Die  von  ihm  beschriebenen  Erscheinungen,  stim* 
men  nimlich  nicht  ganz  mit  dem  ttberein,  was  man  anerkann- 
temiaassen  bei  Durchschneidung  der  hinteren  Strflnge  beobachtet: 
Durchschneidungen  rufen  ja,  wie  allen  Physiologen  bekannt,  eine 
ungeheure  Hyperästhesie  hervor.  Er  aber  behauptet,  bei  so  ope- 
rirlen  Thieren  keine  Sensibiliiätsstörung  gesehen  zu  haben.  Er, 
der  den  für  einen  Naturforscher  naiven  Satz  aufstellt,  ich  hätte 
besser  gethan,  wenn  ich,  anstatt  Beweise  für  meine  Behauptung 
genau  zu  führen,  mich  einfach  auf  die  Autorität  Brown -S 6- 
quard's  bezogen,  sollte  doch  wissen,  dass  die  scb5nste  Tbat- 
Sache,  die  von  Brown-S^qnard  entdeckt  wurde,  eben  das 
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Eintreten  der  HyperVsthesie  nach  Durchschneidung  der  hinteren 
StrXnge  ist  Wenn  also  die  von  Herrn  Leyden  beschriebenen 
Ersebeinungen  von  ihm  wirklieb  gesehen  worden  sind,  so  lag  in 
der  Ausfttbrung  seiner  Versoehe  irgend  welcher  grober  Fehler.  — 

Wie  dem  auch  sei,  diese  Versuche  stellen  sich  dem  dreibeinigen 
würdig  an  die  Seite.  Herr  Leyden  würde  also  besser  Ihiin, 
wenn  er,  anstalt  durch  solche  Versuche  sich  bloss  zu  stellen,  vor- 
her sich  die  Mühe  nühme,  die  Thatsachcn,  die  Uber  die  Sensibi- 
lität und  Reflexlhätiglieit  bereits  vorliegen,  ordentlich  zu  studiren. 
Er  mag  die  Arbeiten  von  Schiff,  Setschenoff,  Danilewsky 
und  gans  besonders  Ton  Sanders  fleissig  lesen;  er  wird  darin 
wenigstens  die  ungeheuren  Sebwierigkeiien,  die  mit  der  Entschei- 
dung dieser  Fragen  verbunden  sind,  kennen  lernen  und  hoffent- 
lidi  von  nutzlosem  Blutvergiessen  abstehen. 

Bei  Ausschneidungen  grosser  Stücke  aus  den  hintern  Strängen 
treten  wirklich  Coordinationsstörungen  ein;  diess  ist  von  Dr. 
Sanders,  der  in  den  letzten  Jahren  eine  grosse  Anzahl  interes- 
santer Versuche  Uber  diese  Frage  angestellt  und  veröffentlicht  hat, 
deatlieb  gezeigt  worden.  Die  GoordinationsstOrungen  sind  meiner 
Meinung  nach  Folge  der  gesteigerten  Empfindlichkeit  der  Tfaiere; 
von  der  Chorea  habe  ich  schon  frQher  nachgewiesen,  dass  die 
Coordinationsstörungen  von  der  Hyperästhesie,  an  der  die  Kranken 
gewöhnlich  leiden,  abhängig  sind.  Herr  Sanders  neigt  jetzt  auch 
dieser  Erklärung  zu.  Dass  es  nicht  die  Hautempfindlichkeit  ist, 
welche  diese  Ataxie  erregt,  beweisen  ausser  den  von  mir  in  meiner 
Schrift  angeführten  Versuchen  mit  Zerstörung  der  HautsensibilitXt 
und  den  Eeobaebtungen  an  Tabiscben  noch  die  schönen  Versuche 
von  Bernard  mit  Durchtrennung  sümmtlicber  Hautnerven  der  Ex- 
tremititten.  Ich  habe  mich  in  meiner  Schrift  insofern  Bernard 
angeschlossen,  als  auch  ich  annahm,  dass  die  Empfindlichkeit  der 
Muskeln  und  vielleicht  auch  der  übrigen  tiefen  Theile  die  Coor- 
dination  bewerkstellige;  da  ich  aber  nachgewiesen  habe,  dass 
das  Bewusstsein  bei  der  Coordination  nicht  betheiligt  ist,  so 
weiche  ich  insofern  von  Bernard  ab,  als  ich  die  Coordination 
nicht,  wie  er,  der  bewussten  Empfindlichkeit  suscbreibe,  son- 
dern den  unbewussten,  schon  im  Rttekenmarke  auf  die  motorische 
SphSre  Übertragenen  Empfindungen.  — 

Man  muss  nur  den  Eintritt  von  Coordinalionsstörungen  bei 
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Durchschneidung  der  liinleren  Wurzeln  zusammenhalten  einerseits 
niit  dem  Nachweis,  dass  die  Ilaiitsensibilitüt  dabei  nicht  beibeiiigt 
ist,  andrerseits  mit  dem  gelieferteD  Beweis,  dass  das  Bewusstseia 
beim  Vorgange  der  Coordination  nicht  notbwendig  ist  (was  sogar 
Herr  Leyden  zugestehen  muss);  man  wird  dann  mit  der  grtfssten 
Bestimmtheit  die  Richtigkeit  meiner  eben  hingestellten  Annahme 
anerkennen  müssen.  Da  wir  abei'  wissen,  dass  die  graue  Sub- 
stanz es  ist,  welche  die  KeÜexvorgänge  vermillelt,  so  wird  man 
mir  auch  beistimmen  müssen,  wenn  ich  derselben  Substanz  die 
Coordination  der  Bewegungen  zuschreibe.  Wie  die  Ataxie  einmal 
durch  Abnahme  dieser  Empfindlichkeit,  das  andere  Mal  durcb  eine 
Zunahme  der  letzteren  veranlasst  wird,  bedarf  wobl  keiner  weiteren 
Auseinandersetzung.  —  Wenn  Herr  Leyden  (S.  192)  sdn  Er- 
staunen darüber  ausdruckt,  dass  ich  es  bestimmt  anzugeben  weiss, 
dass  die  Keflexe,  welche  die  Coordination  bewerkstelligen,  aus- 
gehen von  den  sensiblen  Muskelnerven  und  Iheilweise  von  den 
sensiblen  Partien  anderer  Gebilde  (Haut,  Knochen,  Gelenke  etc.) 
und  mich  um  meine  detaillirten  Kenntnisse  zu  beneiden  scheint, 
so  kann  ich  darauf  nur  mit  dem  Bedauern  antworten,  dass  er  Yoa 
der  Existenz  der  sensiblen  Muskelnerven  nichts  weiss. 

Wie  dem  auch  sei,  auch  in  diesem  Tbeile  hat  seine  Erwide- 
rung ihn  nur  noch  mehr  biossgestellt  und  meine  Ansiebt  nSber 
bekrätiigt.  Ich  könnte  aus  seiner  Erwiderung  noch  eine  Reihe  von 
weiteren  Belegen  hierfür  bringen,  man  befindet  sich  aber  dabei  in 
einem  wahren  Embarras  de  richesses.  So  ist  z.  B,  von  den  drei 
Beweisen,  die  er  S.  196  für  seine  Theorie  anführt,  der  erste  eine 
Unwahrheit  und  die  zwei  folgenden  Naivetäten«  Indess  begnttge  ich 
mich  mit  dem  Vorstehenden. 

Sollte  Herr  Leyden  den  Muth  haben,  nochmals  mit  einer  Er* 
widening  hervorzutreten,  so  werde  ich  dieselbe  unbeantwortet  lassen ; 
ich  bille  nur  die  Leser,  genau  seine  Citate  meiner  A ntwort  con- 
troliren  und  seine  Schlüsse  und  Thalsachen  prüfen  zu  wollen, 
sie  werden  dann  meine  Antwort  leicht  schon  aus  seiner  eigenen  Er- 
widerung herauslesen  können. 
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XIX. 

Heber  Hemikranie. 

Von  Dr.  MOUeDdorfl,  pract.  Ante  iD  Berlin. 

Diese  in  ihrer  Erscheinung  den  Aerzten  so  bekannte  Krank- 
heit ermangelt  noch  vollständig  einer  pbysiolojiischen  Deutung  ihres 
sonderbaren  Auftretens.  Bömberg  bezeichnet  sie  als  Neuralgia 
cerebralis,  Hasse  wirft  daf,'egen  ein,  dass  man  ebenso  gut  auch 
an  die  Reizung  der  Fasern  des  Nerv,  trigeniinus  in  der  Schädel- 
höhle denken  könnte.  Derselbe  räumt  ein,  dass  an  eine  befrie- 
digende Erkittrung  noch  nicht  zu  denken  sei. 

Im  Folgenden  soll  bewiesen  werden,  dass  die  Hemikranie  eine 
theils  typisch,  tbeils  atypisch,  einseitig  auftretende  Anenergie  der 
die  Arteria  carotis  beherrschenden  vasomotorischen  Nerven  ist, 
wodurch  die  Arterien  erschlaffen  und  eine  arterielle  Fluxion  nach 
dem  grossen  Gehirn  gesetzt  wird.  Diese  Anenergie  der  vasonioto- 
risehen  Nerven  kann  von  verschiedenen  Punkten  des  Körpers  durch 
ForUeitung,  wahrscheinlich  im  Grenzstrange  des  Sympalbicus,  ent- 
stehen, und  hat  mehrere  Schriftsteller  zur  Unterscheidung  yerscbie- 
dener  Arten  TerfUhrt;  z.  B.  stellt  Sauvages  zehn  verschiedene 
Arten  auf,  Pelle  tan  beschreibt  eine  Migraine  stomacale,  irienne, 
ul^rine,  pi^thorique.  Wenn  schon  eine  Untertheilung  nöthig,  so 
ist  die  von  Monneret  und  Fleury,  denen  sich  auch  Valleix 
anschliesst,  in  Migraine  idiopatbique  und  sympatbique  allein  be- 
rechtigt. 

Die  Hemikranie  charakterisirt  sich  zuerst  als  Aflfection  des 
Nerv,  sympathicus  durch  den  intermittirenden  Gbarakter  der  Anfälle. 
Sie  treten  in  mehr  oder  weniger  regelmässigen  Pausen  auf,  nament- 
lich bei  dem  mit  typischen  Fiuxionen  so  reich  ausgestatteten  weib- 
lichen KOrper.  Die  Zeit  kurz  Tor  oder  nach  der  Menstruation,  die, 
vie  wohl  allgemein  anerkannt,  selbst  nnr  durch  Aufhebung  des 
Muskeltonus  der  GefKsse,  Erweiterung  derselben,  so  wie  ErschiafTung 
und  Zusammenziehung  der  Uterusmuskulalur  zu  Stande  kommt, 
bringt  regelmässig  einen  Anfall,  leb  erinnere  hierbei  an  ein  ande- 
Arcbiv  f.  patboK  Anal.  Bd.  XLl.  Hti.  3  u.  4.  25 
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res  Organ,  an  welchem  man  zu  dieser  Zeit  häufig  ebenfalls  eine 
Fliixion  wahrnehmen  kann,  die  Schwellung  und  schmerzhafte  Span- 
nung einer  oder  beider  Brustdrüsen. 

Nicht  periodisch  tritt  die  Uemikranie  ein,  nach  GemUthsaffec- 
ten,  Aerger,  Kummer,  Sorge,  Verdruss,  also  wesentlichen  Gross- 
hirnfunctioncn ;  sie  kann  in  dem  behafteten  Individunm  zwar  öfter 
ausbleiben,  oder  sehr  schwache  Anfiilie  zeigen,  meistentheils  tritt 
sie  aber  mit  Notbwendigkeit  ein,  und  zwar  nicht  an  demselben 
Tage,  an  dem  diese  GemOthserregung  stattgefunden  hat,  sondern 
der  Anfall  beginnt  mit  dem  Erwachen  zu  dem  neuen  Tage,  indem 
der  Spannung  die  nun  langer  dauernde  Erschlaffung  folgt.  Starke 
Erregungen  der  Sinnesnerven,  namentlich  des  Nervus  opticus,  \lurch 
Besuch  des  Theaters,  einer  Biidergailerie,  bringen  liäuüg  am  an- 
deren Tage  einen  Anfall  ein. 

Prolongirte  Studien,  namentlich  mit  starker  Anstrengung  der 
Augen  z.  B.  durch  Ophtbalmoskopiren,  Mikroskopiren,  bringen  bei 
besonderer  Disposition  die  Hemikranie  ein;  der  Anfall  leitet  sich 
ein,  dass  sich  vor  dem  einen  Auge  ein  beller,  rotirender  Stern 
zeigt,  worauf  bald  der  einseitige  Schmerz  beginnt.  Heftiger  Wind, 
der  die  unbedeckte  Stirn  oder  den  Nacken  trifTl,  bringt  einen  An- 
fall hervor.  Dagegen  viel  seltener  Störungen  der  V^erdauung;  spätes 
Abendessen  mit  Geouss  des  Weines,  weiche  noch  vielfach  beschul* 
digt  werden,  gehen  oft  spurlos  an  den  sensibelsten  Individuen  vor- 
Ober.  Bin  grosses  Gootingent  in  der  MSnnerwelt  liefert  die  Gicbt,' 
namentlich  in  ihren  anomalen  Formen,  wenn  keine  regelmissigen 
Podagraanfaile  eintreten.  Das  Pluxionaire  der  Hemikranie  pr^gt 
sich  auch  darin  aus,  dass  bald  die  eine,  bald  die  andere  Seite 
betallen  wird,  ja,  dass  selb^^t  an  einem  T;igc  der  Schmerz  des  Mor- 
gens auf  der  einen  Seile  beginnt,  am  Mittage  aufhört,  nach  der 
anderen  Seite  überspringt,  und  bis  zur  Nacht  aushält.  Wenn  eia 
Anfall  von  Hemikranie  droht,  so  äussert  er  sich  meistens  scbon 
beim  Erwachen  durch  ein  Geftthl  von  Druck  oder  Spannung  Ober 
dem  Arcus  supereiliaris,  der  Schmerz  steigert  sieb  allmiblicb,  sich 
nacb  den  ScbiHfen  und  den  Scheitelbeinen  verbreitend.  Die  Span- 
nung wird  so  heftig,  als  wollte  der  Kopf  zerspringen;  es  beginnt 
ein  Klopfen  der  Arterien,  welches  die  Aufmerksamkeit  so  fesselt, 
dass  jedes  Denken  unmöglich  wird.  Das  mit  dem  Herzschlage  iso- 
chrone Klopfen  wird  verstärkt  gefühlt,  wenn  der  Kopf  vornüber  ge- 
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senkt  wird,  beim  Biieken,  wodurch  sieb  öfter  der  Sebmerz  bis  zur 
Sinnlosigkeit  steigert,  wogegen  RQckenlage  erleiebtert.  Jede  Bewe- 
gung des  Kopfes,  selbst  das  Kauen,  Aufschlagen  der  Augenlider 
setzt  versläfkte  Schnicrziinpulse. 

Dieselbe  Schwere,  Sclimerziiaftigkeit  und  Spannun^%  welche 
sowohl  tief  im  (leliirn,  als  auch  in  der  Kno(  henscbale  empfunden 
wird,  ist  auch  im  Augapfel,  dessen  Beweglichkeit  erbeblicb  ver- 
mindert ist,  vorbanden.  Also  in  den  Tbeilen  des  Kopfes,  welcbe 
von  den  Verzweigungen  der  Art  carotis  interna  versorgt  werden, 
und  die  durcb  die  geringe  Ausdehnbarkeit ,  vielmehr  Starrheit  ihrer 
Wandungen,  eine  nur  geringe  Zunahme  der  FlOssigkeitsmenge  als- 
Spannung'  in  ihren  Wandungen  empfinden. 

Mit(:inprii»(iijngeii  finden  sich  ein  im  Gehörnerven,  als  Ohren- 
sausen, so  wie  Emj)findlichkeit  gegen  laute  Geräusche;  im  Seh- 
nerven, wie  schon  erwähnt,  als  beller  rotirender  Stern,  so  wie 
Lichtscheue,  die  Pupillen  sind  verengt,  und  zwar  beide  gleich 
stark,  theil weise  bis  halbseitige  Verdunkelung  des  Sehfeldes  bat 
V.  GrSfe  beobachtet.  Das  Gefttbl  auf  der  leidenden  Kopfseite,  be- 
sonders des  behaarten  Theiles,  ist  empfindlieh  bei  leiser  Berflhrung, 
abgestumpft  bei  stärkerem  Drucke;  daher  den  Patienten  ein  fest 
gebundenes  Tuch  um  den  Kopf  meistens  ctwns  Krleichlerung  ge- 
währt. In  den  Haaren  das  Gefühl,  als  ob  sie  sich  sträubten,  ein- 
zelne kurze  Haare  richten  sieb  auf.  Jucken  und  Kribbeln  der  Haut 
beim  Naetalass  der  Hemikranie,  welches  sich  oft  bis  zum  anderen 
Tage  fortsetzt  Sebarfe  GerOohe,  z.  B.  Salmiak,  bewirken  kein 
Niesen,  dagegen  tritt  bei  einer  meiner  Patientinnen  gegen  Ende 
des  bemikranielten  Anfalles  regelmfissig  mehrmaliges,  starkes  Nie- 
sen ein. 

Conipriiiiiit  man  wahrend  des  lienjikraniollcn  Anfalles  die  Art. 
carotis  communis  der  schmerzenden  Seite  in  der  Höhe  des  Schild- 
knorpels, ungefähr  so  stark,  dass  der  Puls  in  der  Art.  temporalis 
ZU  verschwinden  anfängt ,  so  hört,  wie  durch  Zauber,  der  Kopf- 
schmerz auf.  Das  Auge  wird  lebhaft  aufgeschlagen,  das  gedrückte, 
sebmerzleidende  Antlitz  klHrt  sich  auf  und  fragt  freudestrahlend: 
wo  ist  der  Sebmerz  geblieben?  Mit  Nacblass  der  Compression  be- 
ginnt leider  aber  mit  der  vollen  ersten  Pulswelle  der  Sebmerz 
wieder,  und  zwar  werden  die  ersten  Pulsationcn  wegen  der  grosse- 
ren Schwankungen  des  Blutdruckes  in  den  ihres  Tonus  erman- 

25» 
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gelnden  Geftssen  viel  schmentaafter  empftinden,  am  aber  bald 
gleichmassig  schmerzend  weiter  su  toben.  Umgekehrt  steigert  die 
Compression  der  Art.  carotis  der  anderen  Seite,  so  wie  die  der 
Art.  subclavia  derselben  Seite,  den  Schmerz,  wenn  er  noch  nicht 

seine  volle  Höhe  erreicht  hat,  da  durch  das  Abschneiden  des  lilul- 
zufliisscs  einerseits  eine  i^rössore  Blulwelle  in  die  andere  schlaffe 
Carotis  gepresst,  und  bei  dem  erlahmten  Muskeltonus  auch  auf- 
genommen wird.  Hat  dagegen  der  Schmerz  sein  Maximum  erreicht, 
dann  lindert  die  Compression  der  Art  carotis  der  nicht  schmerz 
zenden  Seite  den  Kopfschmerz  etwas  durch  schnellere,  laterale 
Strömung  des  Blutes  nach  der  gesunden  Seite  und  Entlastung  der 
kranken.  Dieses  Experiment  Ist  mir  mit  unfehlbarer  Sichorheit 
bei  allen  an  Hemikranie  leidenden  Personen,  die  ich  in  den  An- 
fällen zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  gelungen. 

Einen  ebenso  deutlichen  Beweis  des  vermehrten,  arteriellen 
DIntzuflusscs  durch  Gefässerweiterung  gewährt  der  Augenspiegel. 
Jedoch  h&lt  es  schwer,  die  Patienten,  während  des  Anfalles,  zu 
dieser  ihnen  sehr  empfindlichen  Untersuchung  zu  vermögen*). 

Ich  kann  daher  auch  nur  die  wiederholentlicben  Beobachtun- 
gen bei  einer  Person  beibringen.  Dieselbe  hat  ganz  normale,  sehr 
dunkelpigmentirte  Augen;  die  Untersuchung  während  des  Wohlbe- 
findens ergibt  in  dem  ophthalmoskopischen  Bilde  beider  Augen 
keinen  Unterschied.  Der  Augenhintergrund  erscheint  dunkelbraun- 
roth,  der  SehnervenhUgel  normal,  Arteria  und  Vena  centr.  retinae 
beiderseitig  gleich.  Während  des  Anfalles  erschien  der  Augenhin- 
tergrund des  leidenden  Auges  lebhaft  scharlachroth ,  der  Sehner- 
yenbttgel  gerdthet  und  verwaschen,  die  Arteria  und  Vena  centralis 
retinae  breiter,  letztere  .knotig  und  sehr  geschlängelt,  von  viel  dun- 
klerer Farbe,  als  sonst  Das  andere  Auge  hatte  den  normalen, 
dunkelbraunrothen  Hintergrund,  Art.  und  Ven.  centr.  wie  sonst. 
Demnach  spriclit  sich  hier,  sowohl  durch  die  direkte  Erweiterung 
der  centralen  Gefässe,  als  besonders  durch  Veränderung  der  Farbe 
der  Cborioidea,  indem  die  erweiterten  hellrothen  Arterien  das  Pig- 
ment zur  Seite  drängen,  und  der  Augengrund,  statt  dunkelbraun- 

•j  Dieselbe  muss  mit  Vorsicht  gcscliehen,  da  es  mir  passirto,  d.iss  nach  einer 
etwas  länger  fortgesetzten  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel,  eine  um- 
schriebene Episcierilis  auftrat,  die  erst  nach  14  Tagen,  freilich  ohne  Nach- 
weben verschwaod;  aber  die  Patientin  sehr  beunruhigte. 
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rath,  scharlacbroth  erscheint,  die  arterielle  Fluxion  aus,  wfthrend 
die  dickere,  knotig,  gescbUngelte  Vena  oentr.  retinae  den  Scbluss 
auf  Stauung  des  Raekflusses  des  Blutes  nach  dem  Gehirn  sulüsst 
HSufig  bemerkt  man  auch  eine  stärkere  Injection  der  Episcieral- 

gefässe,  bis  zum  Hornhautrande,  welche  nach  Aufhören  des  An- 
falles verschwunden  ist.  Die  heftigsten  Anfälle  geben  auch  das 
deutlichste  ophlhalinoskopische  Bild. 

Vom  Begin  und  während  der  Dauer  der  Uemikranie  wird  der 
Herzschlag  bedeutend  verlangsamt,  die  normale  Pulsfrequenz  von 
72  bis  76  Schlagen  in  der  Minute  sinkt  auf  56  bis  48  SchlSge; 
die  Radiatarterien  sind  klein  und  contrahirt,  wfthrend  an  der  Gar 
rotis  und  Temporaiis  eine  weiche,  breite  Welle  gefohlt  wird.  Da 
der  Muskeltonus,  welcher  nur  kleine  Excursionen  des  Blutdruckes 
gestattet,  in  der  afticirlen  Seite  seine  Energie  verloren  hat,  so  ha- 
ben wir,  ähnlich  wie  nach  Reizung  des  Nervus  vai,'us ,  wo  nach  Still- 
stand des  Herzens  die  ersten  Pulswellen  so  bedeutende  Excursionen 
zeigen,  dasselbe  hier  dauernd  in  der  atonischen  Gefassprovinz, 
die  nur  noch  ihren  elastischen  Wänden  gehorchenden  Gefösse  deh- 
nen sich  nach  Jfaass  der  Blutwelle  aus  und  fallen  mehr  zusammen; 
daher  diess  lästigste  aller  Symptome,  das  Klopfen  der  Arterien. 
Die  Athmung  ist  der  Pulsfrequenz  enisp  rechend  yerlangsamt,  flache 
Athenizilju'e  mit  tiefen  Seufzern  wechselnd.  Hand  in  Hand  hiermit 
geht  die  ungleiche  Vertheihing  der  Wärme  der  Körperoberfläche; 
die  leeren,  coiitrahirten  Arterien  der  Extremitäten  führen  densel- 
ben nicht  ßUit  genug  zu,  daher  eine  während  des  Anfalles  nicht 
zu  behebende  Eiseskälte  der  Httnde  und  Füsse;  Frostschauern  Ober 
den  ganzen  Rumpf;  wfthrend  subjectiv  erhöhte  Temperatur  der  lei- 
denden Kopfhftlfte  und  das  Gefühl  von  Wftrme  in  den  inneren  Thei- 
len  besteht 

Die  Schweisssecretion  ist  unterdrückt,  manchmal  jedoch  ein- 
seitig an  der  kranken  Kn[)t'tiält'te  zu  beobachten. 

Valleix  erwähnt  eines  Falles,  wo  jeder  ordentliche  Anfall 
von  Hemikranie  mit  Ausfluss  eines  flüssigen  grUneo  Schleimes  aus 
dem  Nasenlocbe  der  affidrten  Seite  endigte. 

Die  SpeicheldrQsen  sondern  reichlich  einen  zftben,  widerlich 
schmeckenden  Speichel  ab,  der  die  Patienten  sehr  belftstigt 

Die  Uriosecretion  ist,  obgleich  meistens  gar  keine  Flüssigkeit 
eingenommen  wird,  erheblich  vermehrt,  voa  wasserheller  Farbe» 
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der  consUnt  sehoo  nach  4  bis  6stttndiger  Dauer  der  Hemikranie 
Oxalsäuren  Kalk  in  ziemlicher  Menge  enthält.  Am  Tage  naeb  dem 
Anfolle  ist  der  Urin  dunkel,  mit  Sedimenten  von  barnsanrem  Natron. 

Der  Appetit  fehlt  vollständig,  Ingesta  in  den  Magen,  die  gar 
nicht  verdaut  werden  (daher  auch  Arzneimittel  vom  Magen  aus 
während  des  Anfalles  nicht  resorbirt  werden),  rufen  sofort  öeblig- 
keit,  die  ja  häutig  ohnedem  besteht,  ja,  in  heftigeren  Anfüllen  nie 
fehlt,  Erbrechen  sehr  sauren,  schleimigen  Mageninhaltes  hervor, 
bei  stärkerem  WUrgen  reichlich  mit  Galle  untermengt.  Die  peri- 
staltische  Bewegung  der  DSrme  ruht  absolut. 

Fassen  mr  diese  hier  geschilderten  Symptome  zusammen,  so 
tritt  namentlich  die  Aehnlichkeit  der  Gebirnsymptome  mit  denen 
nach  der  Durchschneidung  des  Halsknoten  des  Nerv,  sympathicus 
bei  Thieren  hervor.  Hierdurch  entsteht  Erweiterung  der  Gefasse, 
Klopfen  der  kleineren  Arterien,  Erhöhung  des  Blutdruckes,  erhöhte 
Temperatur  an  der  verletzten  Seite,  und  Schwinden  dieser  Symp- 
tome durch  Galvanisation  des  oberen  Abschnittes  der  durchschnit- 
tenen Zweige  des  Nerv,  sympathicus;  die  Geflsse  ziehen  sich  zu- 
sammen, die  Wärme  sinkt  wieder.  Bernard  gibt  femer  an,  dass 
die  Empfindlichkeit  der  Kopfhälfte,  an  welcher  der  Nerv,  sympa- 
thicus durchschnitten,  erhöht  sei.  Brown -S6quard  erschien 
das  Gesicht  und  Gehör  verschürft. 

Auch  wahrend  des  hemikraniellen  Anlulles  constaliieu  wir  di- 
rekt durch  den  Augenspiegel  die  Erweiterung  der  Biutgefässe,  und 
bringen  die  ganzen  örtlichen  Syoiptoiue  des  Schmerzes,  der  Schwere 
der  Augenlider,  der  Pulsationen  zum  Schwinden  durch  Vermin- 
derung des  arteriellen  Blutzuflusses  nach  der  Gompression  der 
Art.  carotis. 

Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass,  da  die  tonische 
Energie  der  muskulären  Kreisfasern  der  Arterien,  womit  die  Hirn- 
arterien reicli  ausgestatet  sind,  durclj  die  aufgeliohene  Innervalrou 
der  vasomotorischen  Nerven  mangelt,  dem  Blutdrücke  durch  die 
Wirkung  der  elastischen  fasern  nicht  dieser  Widerstand  cntgegea- 
gesetzt  wird,  wodurch  bei  demselben  Werthe  des  Seitendruckes 
der  Querschnitt  der  Arterien  sich  ?ergrOssert,  und  die  grossere 
Stromgeschwindigkeit  bei  sich  gleichbleibender,  wenn  nicht  gar 
gehinderter,  Abflussgeschwindigkeit  durch  die  Venen,  die  beide 
eine  erbebliche  Ausdehnung  der  starren  Sinus  nicht  zulassend. 
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sieb  nicht  vermehrt,  eine  Stauung  in  den  Capiilargenissen  statt- 
finden muss.  Die  Geiiinihemisphäre  füllt  sich  mit  Blut,  sie  ver- 
grössert  sich  um  den  lobalt  der  erweiterten  Blutgeflisse  und  drUclLt 
allseitig  auf  die  starren  Wandungen. 

Wir  müssen  daher  im  Gehirn  und  den  durch  die  vordere 
und  mittlere  Schadelgrube  austretenden  Gebirnnenren  unterscheiden : 
centrale  Reizungen  durch  die  arterielle  Pluxion,  und  Druekerschei- 
nungen  des  prallen  Gehirns  auf  die  Basis  und  Seitenwände. 

Zu  den  ersteren  gehören  Unlust  und  Unmöglichkeit  geistiger 
Anstrengung;  Hyperästhesien  des  Geruch-,  Gesichts-  und  Gehör- 
Nerven;  von  Seiten  des  Trigeminus  spontane  Empfindlichkeit  der 
Kopfhaut,  vermehrt  bei  leiser  Berührung^  vermindert  durch  Druck; 
Ekel  und  Uebligkeit  durch  centrale  Reizung  der  Wurzeln  des  Nerv, 
glossopharyngeas  und  vagus.  Zu  den  letzteren,  Verdunkelung  des 
Gesichtsfeldes;  Schwerbeweglicbkeit  des  Augapfels  durch  die  Ma- 
digkeit der  Augenmuskeln,  deren  Nerven  an  der  Basis  gedrDckt 
werden;  verminderte  Reflexthatigkeit  des  Nerv,  trigeniinus ,  wie 
Niesen,  welches  spontan  Fiach  Aulhören  des  heuiikranielleu  Druckes 
eintritt,  stumpfes  Gefühl  auf  Druck,  wie  Eingeschlafensein  in  der 
Kopfhaut,  Kribbeiu  und  Jucken  in  derselben  nach  Beendigung  des 
Anfalles. 

Dagegen  fehlen  die  Druckerscheinungen  bei  den  unterhalb  des 
Tentorium  cerebelli  die  Scbädelböhle  verlassenden  Nerven. 

Die  Verlaugsamung  des  Herzschlages  findet  wohl.  hauptsSch- 
lich  ihre  Erklärung  durch  die  Goltz'schen  Klopfversuche,  wonach 

Aufhebung  des  Tonus  in  einem  Gefässgebiete,  Schwäche  der  llerz- 
thätigkeit  zur  Folge  hat.  Wir  finden  während  des  Anfalles  Leer- 
heit und  Contraction  der  Arterien  der  Extremitäten,  Fülle  und 
Aufliebung  des  Tonus  im  Gebiete  der  Art.  carotis,  mesenterica, 
renalis  und  hepatica.  Wie  nach  Durchschneidung  der  Speicbel- 
drflsennerven  vermehrte  Secretion  derselben,  aber  von  zSber  und 
dickflüssiger  Beschaffenheit,  so  auch  im  hemikraniellen  Anfalle; 
wie  nach  Durchschneidung  der  Nervi  splanchnici  vermehrte  Urin- 
secretion,  so  auch  hier  bedeutend  vermehrte  Urinmenge.  Eine 
Anschwellung  der  Leber  und  Hypersecretion  von  Galle  ist  häufig 
coDStatirt,  und  spricht  dafür  uuch  die  bei  allen  mit  Migraene  be- 
hafteten Per&ouen  sich  ausbildende  Plethora  in  derselben  und  den 
Därmen.   Ganz  ähnliche  Zustünde  kann  man  sich  selber  schaffen, 
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durch  Experimente  mit  kleinen  Dosen  Curare  oder  Älropin,  deren 
Erst  Wirkung  Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven  beim  Men- 
schen ist. 

Fragen  wir  uns  nun  nach  der  Ursache  dieses  fluxionären  Zu- 
standes,  so  wissen  wir,  dass,  wie  die  sensiblen  Nerven  durch 
Reflexreizung  die  motorischen  Nervenfasern  erregen  liönnea,  Rei- 
sungen der  sympathischen  Nervenfasern  an  irgend  einer  Stelle,  sei 
es  durch  GemUthsaffecte  oder  physiologische  Erregung  specifischer 
Organe,  kurz  dauernde  Hyperenergien  des  Muskeltonus  der  Ge- 
fässe  und  nachfolgende,  länger  dauernde  Anenergien  auslösen.  So 
bietet  ja  die  Erregung  des  Muskelloiuis  der  Gt'tasse  durch  Alkohol 
ein  bemerkenswerthes  Analogon  mit  der  Ueinikranie,  da  nie  wäh- 
rend des  Bausches  Kopfschmerz  eintritt,  sondern  erst  wenn  die 
Wirkung  desselben  aufgehört  hat,  und  die  unangenehme  Erschlaf- 
fung die  angenehme  Energie  ablöst. 

Das  einseitige  iluftreten  der  Hemikranie  ist  bedingt  durch  die 
Leistung  aller  paarigen  Organe.  Wie  die  Eierstöcke  selten  gleich- 
zeitig ein  Ei  zur  Reife  bringen,  indem  bald  der  eine,  bald  der 
andere  ein  reifes  Ei  aussondert;  auch  die  Thätigkeit  der  Nieren 
nie  gleichmässig  stark,  sondern  bald  die  eine,  bald  die  andere 
stärker  secernirt,  so  mag  es,  da  der  Grenzstrang  des  Sympathicus 
ebenfalls  paarig  ist,  auch  in  diesem  zugehen.  Gewiss  gibt  es 
centrale  Verbindungen  zwischen  beiden  Seiten,  sehr  wohl  kann 
aber  auch  die  Leitung  einseitig  durch  den  rechten  oder  linken 
Grenzstrang  fortgepflanzt  werden;  ob  bis  zum  Pedunculus  cerebri 
oder  Thalamus  opticus,  wo  das  Gentrum  des  Nervus  sympathicus 
sein  soll,  lässt  sich  freilich  nicht  entscheiden.  Bis  zur  Centrai- 
stelle geleitet  ist  die  Aflection  gewiss  in  dem  Falle,  wenn, 
wie  in  den  heftigsten  Anfallen,  ein  Ueberspringen  von 
der  einen  zur  anderen  Seite  stattfindet;  da  aber  jeder 
Anfall  von  Hemikranie  verschieden  in  seiner  Intensität  ist,  und 
vom  leichten  Stirnschmerz  bis  zur  sinnlosen  Heftigkeit  sich  stei- 
gern kann,  so  haben  wir  ebenso  viele  Dosirungen  in  dem  Grade 
und  der  Verbreitung  der  Anenergie  der  sympathischen  Nerven. 

Die  Hemikranie  erscheint  als  erbliche  Aflection  in  vielen  Fa- 
milien, und  beginnt  dann  hSufig  schon  mit  dem  sechsten  Lebens- 
jahre, und  zwar  wird  sie  den  Kindern,  gleichgültig  ob  männlichen 
oder  weiblichen  Geschlechtes,  vererbt,  die  dem  leidenden  Theile 
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des  Elternpaares  am  ähnlichsten  io  der  Körperform  sind.  Ich 
habe  diese  Vererbung  an  drei  Generationen  mehrfach  beobachtet, 
von  der  Aeltermutter  auf  den  Sohn,  von  diesem  auf  die  Töchter, 
während  die  Söhne  Drei  ausgingen,  und  umgekehrt  ebenso  vom 
Aeltervater  ausgehend. 

Diejenige  Hemikranie,  welche  also  vor  der  Involulionsperiode 
auftritt,  miiss  demnach  als  idiopathische  bezeichnet  werden.  Ob- 
jileich  ich  über  die  anatomische  Grundlage  derselben  keine  Daten 
beibringen  kann,  so  ist  doch  zu  vermuthen,  dass  schwache  Entwick- 
lung der  Gefässmuskulatur  und  auf  Schwäche  beruhende,  leicht  ein- 
tretende Anenergie  der  vasomotorischen  Nerven  dieselbe  bedingen. 
Die  einzige  Unterstatzung  dieser  Ansicht  finde  ich  in  der  die  Ar- 
thritis begleitenden  Hemikranio,  in  der  die  Gefässmuskeln  so  be- 
deutende Veränderungen,  Verfettung  und  Schwund,  eingehen; 
ferner  in  der  Chlorose,  in  der  Virchow  die  Gefässe  ebenfalls 
diinnsv;)n(]it.'er  und  verfettet  gefunden  hat.  Die  Cliloiosf  verstärkt 
die  Hemikranie,  wenn  sie  sich  idiopathisch  vorfindet,  docli  ist 
der  Kopfschmerz  hier  perennirend,  wird  durch  BUc^en  verstärkt 
und  ist  über  den  ganzen  Kopf  verbreitet. 

Alle  nach  der  Involotionsperiode  auftretenden  Hemikranien 
sind  als  sympathische  anzusehen,  ob  nun  Geistesarbeit  (Migraine 
irienne),  Abdominalplethora  und  Gicht  (Migraine  stomacale),  Ver- 
änderungen in  der  Gebärmutter  und  den  Eierstöcken  (Migraine 
uterine)  die  synipalliische  Anenergie  des  Plexus  carolicus  bedin- 
gen ;  denn  vor  dem  vierzehnten  Lebensjahre  ist  von  diesen  Organ- 
Erkrankungen  keine  Rede. 

Bekanntlich  hält  die  Hemikranie  uMistens.  bis  zu  den  klimac- 
terischen  Jahren  an,  darQber  hinaus  habe  ich  sie  als  idiopathische 
Form  nur  bei  alten  Jungfirauen,  also  Individuen,  die  einen  ver- 
fehlten Lebensberuf  geführt  hatten,  gefunden.  Dieselbe  gehört  sel- 
ten zu  den  Todesursachen;  in  einem  Falle,  den  ich  beobachtet 
habe,  wurde  sie  die  uiittelbare  Todesursache.  Eine  Frau  von  46 
Jahren,  sehr  aufgeregten  Temperamentes,  von  wUthender  Hetni- 
kranie  gepeinigt,  hatte  die  Gewohnheit,  mit  der  schmerzenden 
Kopfhälfle  gegen  die  Wand  zu  schlagen;  nach  einigen  Tagen  be- 
merkte man  an  ihr  Vergesslichkeit,  Theilnahmlosigkeit  fUr  ihre 
Wirthscbaft,  sehwankenden  Gang,  Stuhl verstopfüng,  der  Puls  hatte 
36  —  40  Schläge  in  der  Minute,  Temperatur  nicht  erhöht,  Pupillen 
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reagirten  sehr  langsam,  nicht  erweitert.  Die  Kranke  sprach  gar 
nicht,  und  machte  den  Eindruck  eines  Automattn.  Nach  vier- 
wöchentlicher Dauer  trat  der  Tod  durch  Himltthmung  ein.  Peri- 
pherische Lähmungen  waren  nicht  eingetreten.  Die  Annahme  eines 
HSmalomes  der  Dura  mater,  (die  Section  wurde  nicht  gestattet), 
entstanden  durch  die  bei  der  Erschütterung  des  Kopfes  zerrissenen 
erschlafften,  bltitübei-tülUen  Arterien  scheint  dem  Kratikheilsbilde 
nach  wohl  ^'erechtreili^l.  Dagegen  möchte  ich  die  idiopathische  ile- 
nnikraiiie  beschuldigen,  dass  die  aogehorne  Schwäche  der  Gefäss- 
muskuiatur  und  vasomotorischen  Innervation,  die  wohl  Qber  den 
ganzen  Körper  verbreitet  sein  mag,  seeundäre  Veränderungen  na-- 
mentlich  der  Leber  und  Milz  hervorruft;  so  wie,  dass  nach  dem 
Aufboren  derselben  eine  Disposition  zu  BronchotracheaNKatarrhen, 
die  sich  mit  den  Jahren  verstärkend  zu  Emphysem  der  Lungen 
führen,  entsteht,  und  zwar  findet  man  nicht  die  fassförmige  Ver- 
bildung  des  Thorax,  sondern,  da  die  Rippenknorpel  durch  das 
höhere  Alter  starrer  geworden  sind  und  der  Erweiterung  der  Lun- 
gen in  den  oberen  Theilen  einen  grösseren  Widerstand  entgegen- 
setzen, eine  bedeutende  Abilachung  des  Zwerchfelles.  Leber,  Ma» 
gen  und  Milz  werden  verdringt  und  in  ihrer  Function  gestOrt,  &o 
reicht  z.  B.  die  Leber  einer  Frau  von  78  Jahren,  die  in  hohem 
Grade  daran  leidet,  zungenfOrmig  bis  zur  Pars  horizontaiis  osais 
pubis. 

Die  sympathische  Hemikranie  durch  OrganerJirankuogen  brauche 
ich  hier  nicht  weiter  zu  berühren. 

Zum  Schlüsse  dieser  Auseinandersetzung  müssen  wir  uns  die 
Frage  vorlegen,  welche  Gesichtspunkte  ergeben  sich  durch  diese 
Auffassung  der  Hemikranie  far  deren  Therapie? 

Vor  Allem  mttssen  wir,  wo  eine  idiopathische  Hemikranie 
schon  in  der  Jugend  besteht,  oder  durch  den  erblichen  Charakter 
droht,  unser  Augenmerk  auf  die  besondere  muskuläre  Erziehung 
der  betreuenden  Individuen  in  der  Jugend  richten,  ob  durch  ali- 
gemeine Kriii'tigung  dei*  Körper  resistenter  gegen  diese  fluxionäi-ea 
Wallungen  gemacht  werden  kann.  Wir  wissen,  dass  alle  die  va- 
somotorischen Nerven  resp.  die  organische  Muskelfaser  erregenden 
Mittel,  wie  das  Coffein,  Coniin,  Strycbnin,  Verairin,  Chinin,  Ar- 
senik, die  ätherischen  Oele  und  der  Alkohol,  die  Kllte  in  See- 
l»tfdern  und  Kaltwasseranstalten  manchmal  temporflre  Httlfe  bringen, 
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dass  wir  uns  aber  eines  dauernden  Erfolges  nicht  zu  rühmen  ha- 
ben. Die  Umwandlung  des  Körpers  in  den  klimaoteriscben  Jahren, 
das  Aufhören  typischer  Flnxiooen,  das  Starr^rwerden  der  ehisti- 
sehen  Artertenfasem ,  sind  die  Ausgleichungsmittel  der  Natur.  Die 
Behandlung  der  sympathischen  Heinikraiiie  fttllt  mit  deijenigen  der 
Organleiden  zusammen. 

Gegen  die  secundüren  Unlerleibsstörungen  der  idiopathisclirn 
Hemikranie,  bei  denen  so  gern  Salzlösungskuren  inslituirt  werden, 
ist  vor  den  kohlensaures  und  schwefelsaures  Natron  enthaltenden 
Quellen  zu  warnen.  Es  sind  die  Chlorcalcium,  Gblornatrium  Quel- 
len Yorzuziehen. 


XX. 

Ein  Beilrag  zur  Lebensgeseliidite  der  rotlien  BlutkOrpercheu. 

Von  Prof.  Dr.  N.  Friedreicb  in  Heidelberg. 

(Hierzu  Taf.  Vil.  Fig.  I  a.  II.) 


Die  histologischen  Arbeiten,  welche  in  Bezug  auf  die  feinsten 
Elementar^'ebilde  des  thici'Lschen  Organismus  von  einer  Ik'ilic 
rüstiger  Forscher  innerhalb  des  letztverflossenen  Lustrums  jj^elieiert 
wurden,  förderten  zu  einem  nicht  geringen  Umfang  den  Kreis 
unserer  früheren  Kenntoisse  und  brachten  nach  mancherlei  Rich- 
tungen hin  entscheidende  Resultate.  Nicht  allein  dass  unsere  An- 
schauungen Uber  den  morphologischen  Begriff  der  Zelle  durch  den 
Nachweis  von  der  Unwesentlichkeit  der  Zellenmembran  zu  gewissen 
Modificationen  gedrängt  wurden,  sondern  es  ergaben  sieh  auch  in 
Bezug  auf  die  funclionelle  Seite  des  Zelleniebens  durch  die  Ent- 
deckung contractiler  Eigenschaften  des  Protoplasnia  und  einer 
datnit  zusammenhangenden  t'ähigJieit  der  Elemente,  selbständige 
Bewegungen  und  Locomotionen  innerhalb  der  sie  umgebenden 
Medien  oder  selbst  durch  benachbarte  Gewebe  und  Membranen 
hindurch  vorzunehmen,  Resultate  von  der  eingreifendsten  Bedeutung, 
welche,  wenn  nicht  alle  Zeichen  trügen,  in  nicht  ferner  Zeit  die 
lichtvollsten  Aufschlösse  bezQglich  der  Entstehung  und  örtlichen 
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Verbreitung  krankhafter  Gewebsslörungen  zu  liefern  und  somit  zu 
eiDer  Kardinaiiehre  der  pathologischen  Physiologie  zu  werden  ver- 
sprecben.  Während  indessen  der  Nachweis  von  der  contractilen 
Natur  des  Protoplasma  an  einer  immer  grOsser  werdenden  Reihe 
normaler,  wie  pathologischer  Elemente  gelang,  so  dass  es  den  An- 
schein bat,  als  ob  dieselbe  mehr  oder  weniger  als  eine  allgemeine 
Eigenschaft  der  orpanischen  Elemente  betrachtet  werden  roOssle; 
während  jene  Eigenschaft  in  einer  besonders  hervorragenden  Weise 
an  den  farblosen  Elementen  des  Blutes  erkannt  wurde:  so  schienen 
dagegen  die  farbigen  Blutkörperchen  des  Menschen  und  der  Säuge- 
thlere  in  jener  Hinsicht  eine  gewisse  exceptionelie  Stellung  für 
sich  in  Anspruch  nehmen  zu  wollen,  indem  es  gerade  den  be- 
deutendsten Forschern  auf  dem  Gebiete  der  Histologie  nicht  ge- 
lingen wollte,  contractile  Erscheinungen  an  dem  Protoplasma  der 
rothen  Blutkörperchen  zur  Anschauung  zu  bekommen.  Wenn  aber 
als  feststehend  betrachtet  werden  kann,  dass  manche  Vorgänge  an 
den  Elementargehilden,  welche  unter  physiologischen  Zuständen 
in  einer  nur  minimulen  und  daher  schwer  zu  erkennenden  Weise 
staufinden,  unter  pathologischen  Verhältnissen  so  oft  in  einem 
mehr  auftttUigen  und  gewissermaassen  potenzirten  Grade  von 
Statten  gehen,  so  mag  wohl  mit  gewisser  Vorsicht  ein  RUckschluss 
von  derartigen,  unter  ungewöhnlichen  Bedingungen  vor  sich  gehen» 
den  Erscheinungen  auf  physiologische  Vorgänge  gestattet  sein.  Von 
diesem  Gesichtspunkt  aus  möchten  denn  auch  die  folgenden  Beob- 
achtungen, welche  ich  an  den  rothen  Blutkörperchen  in  patholo- 
gischen Füllen  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  Einiges  dazu  bei- 
tragen können,  um  die  Frage  von  der  Cootractilitfit  der  farbigen 
Blutelemente  ihrer  Entscheidung  entgegenzufuhren. 

.  Die  erste  Beobachtung  bezieht  sich  auf  ein  nicht  selten  zu 
beobachtendes,  eigenthflmliches  Verhatten  der  dem  Harn  bei  Hü^ 
maturie  in  Folge  gewisser  Nierenaffectionen  beigemischten  rothen 
Blutkörperchen.  Der  Fall,  in  welchem  ich  zuerst  auf  diese  Ver- 
hältnisse aufmerksam  wurde,  möge  hier  in  einer  etwas  auslühr- 
licberen  Weise  seine  Stelle  finden. 

Am  19.  Juli  1^6  wnrde  der  23jäbrige  hessisch«  Soldat  G.  E.  wegen  eine« 
acat,  aber  fleberiot  entoUBdeoeD,  maculds-papulüsen,  heftig  juckendea,  hie  und 
da  an  Urticaria  erinnernden  Eianthems,  welches  besonders  an  den  etwas  odematda 
geschwollenen  FQssen  und  Unterschenkeln,  in  riemlichem  Grade  auch  an  den 
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OberadMokdn  ansgeaprocben  war,  in  die  mediclnisdie  Klinik  aofgenommen.  An 
dten  nntarm  Extremililen  leigte  die  Affection  einen  exqnisil  himorrliagleclien  Cha- 
rakter, and  es  bestanden  daselbst  ausgebreitete  Pnrpnrafleeken.  Die  Ernahnings- 
terhlltnisse  des  Kranken  waren  befriedigend;  seorbutische  Symptome  fehlten; 
andere  Anomalien  waren  nicht  zu  entdecken.  Bereits  nacb  mehreren  Tagen  hatte 
sich  das  Hautleiden  bei  dem  Gebrauch  eines  Decoct.  pulp.  tamarini).  und  bei  einer 
sonst  exspectativen,  diätetischen  Behandlung  wieder  zurnckgebildet;  Pat.  war  wieder 
ausser  Bett  und  fühlte  sich  vollkommen  wohl. 

Am  3.  August  Abends  wurde  E. ,  wahrsi'heinüch  in  Folge  einer  Krkaitiing 
während  eines  Spaziergangs  bei  feuchtem,  kühlem  Welter,  plötzlich  von  ziemlich 
heftigem  Fieber  (31,2"  R.  Temp.,  9'2  Fulsschlage)  mit  Kopfschmerzen,  Appelil- 
losigkeit,  belegter  Zunge  und  allgemeiner  Mattigkeit  befallen;  lokale  fcrsclieinuiigen 
waren  ausserdem  nicht  ausgesprochen.  Erst  am  folgenden  Morgen  enthielt  der 
Harn  ein  reichliches,  trübes,  graurothes  Sediment,  welches  aus  viel  Blut,  spär- 
lichen kleinen,  rundlichen  Zellen  und  vereinzciteo  Cyündcrn  bestand;  zugleich 
reichlicher  Etweissgebalt.  Lendenschmerzen  fehlten,  selbst  bei  Druck;  kein  Harn- 
drang. Am  5.  Angual  ist  Pat.  bereits  wieder  fieberfrei  (29/2"  Temp.;  M  Puls); 
•abjeetivea  Woblbeflndcn.  Der  vor  0  Stunden  entleerte  Harn  zeigt  noch  reich* 
Heben  Eiweissgehalt  bei  stark  saurer  Reaction  und  einem  speciAschen  Gewicht  von 
1010;  das  in  demselben  andanend  vorhandene  Sedimoit  besteht  aus  sehr  vielen 
rundlichen,  farblosen  Zellen,  reichlichen  mit  Zellen  und  rothen  Blutkörperchen  be^ 
setzten  Cjlindem  nnd  maasenhaften  freiliegenden  rothen  BIntkörperchen.  An 
letzteren  flllt  sofort  ein  bdchat  merkwürdiges  Verhalten  auf.  Die- 
adben  sind  nur  zu  einer  geringen  Zahl  an  Form  und  Grösse  uomMl,  sondern 
zeigen  meist  ganz  abnorme  Gestaltungen  (Flg.  I.).  Viele  derselben  sind  langsoval, 
zeigen  hSofig  seichte  und  tiefere  Einschnürungen  bis  zasemmelartigeo,  dumbbeliartigen 
Formen,  als  ob  sie  sich  anschickten,  sich  in  zwei,  etwa  gleich  grosse  Hftlften  zu 
theilen  (a).  An  anderen  schien  eine  Theilnng  in  zwei  ungleiche  Hälften  vor  sich 
zu  gehen,  indem  an  denselben  knospenartige,  warzenabnlicbe  Ansätze  sich  vor- 
fanden, die  sich  nicht  selten  zu  längeren,  schmalen,  wiirstförmigen  Anhängen  aus- 
gezogen hatten  (b).  Viele  hatten  sich  bereits  vollkommen  abgrsclinürt  imd  ge- 
lheilt, wie  diess  das  Vorhandensein  sehr  zahlreicher  kleiner,  die  normal«  Mittel- 
grösse bei  Weitem  nicht  erreichender  Blutkörperchen  anzeigte.  Aber  auch  an 
diesen  kleinen  Blutelenienten  sah  man  denselben  Vorgang  der  Abschnürung  und 
Theilung  wiederum  erfolgen  und  an  ihnen  dieselben  Bilder  sich  wiederholen,  wie 
an  den  grossen  Blutkörperchen,  so  dass  schliesslich  Blutkörperchen  von  den  klein- 
sten Formen,  so  zu  sagen  moleculäre  Blutkörperchen  entstanden,  welche  durch  die 
Verhältnisse  ihrer  Lichtbrechung,  ihren  leicht  gelbHcfaen  Schimmer,  sowie  ihre 
Reactionen  mit  den  grossen  Blutkörperchen  übereinstimmten.  Nicht  selten  erfolgte 
an  der  einen  Hüfte  eines  noch  nicht  getheilten,  etwa  semmelartigen  Körperchena 
der  Vorgang  einer  neuen  AbschnOmng,  so  daas  dann  zusammengesetztere,  drei- 
tbeilige  Formen  zur  Entstehung  gelangten  (c).  Aber  nicht  bloss  durch  die  Be- 
rficksichtignng  der  neben  einander  liegenden  Formen  Hess  sich  dieser  Vorgang  der 
Theilnng  erkennen;  es  gelang  auch,  denselben  direct  zu  beobachten.  So  konnte 
ich  bei  längerer  Betrachtung  eines  bereite  eine  aeickle  Einachnürung  tragenden 


Digitized  by  Google 


398 


KSrperchens  sehen,  wie  sich  die  eine  Hilffte  von  der  anderen  mehr  und  mehr  ent* 
fernte,  so  dass  zwisclien  beiden  eine  schmale  Brficke  sich  bildete,  mittels  wdchcr 
dieselben  noch  eine  IcunEe  Weile  Zusammenhingen;  dann  ISate  sieb  dtte  Brficke  on» 
mittelbar  an  der  Zusnmmcnbangsslelle  mit  der  einen  Hälfte;  die  andere  Hälfte  zog  die 
an  ihr  haftende  Rn'ioko  lanf;sam  in  sieb  zurück  und  gestaltete  sich  so  wieder  zu  einem 
regelmässigen  runden  KorpcK  tien  (d;.  Unzweifelhaft  war  somit  hier  das  Pro* 
toplasmn  der  rotlicn  R i u l  k or pe rcli e  n  in  einer  regen,  bis  zu  den 
kleinsten  Formen  gehenden  Tbeilung  Itegriffen,  und  es  hinterüesa  der 
giinze  Vorpong  den  entschiedenen  Eindruck,  ah  oh  die  ßlulkürpercben  ans  einer 
ballifcsttMi.  Inst  (Martigen,  einer  äusseren  Menrihrnn  enthelirenden  Substanz  bestän- 
den, ^lulecuhirbewegiingen  Hessen  sich  an  den  kleinsten  Kiigelchen  deullicb  er- 
kennen; ein  Wiederziisiimmenlliesseii  derselhen  aher  zu  wieder  grusscren  Formen, 
eiwa  wie  snlchi-s  N  c  ii  in  a  n  n  *y  an  den  farhinen  Blutkörperchen  des  Frosches  und 
der  Sliiigetliierc  unter  binwirkuog  starlier  Inductionsstfüme  beobachtete,  habe  ich 
niemals  gesehen. 

Aher  auch  noch  eine  andere  Erscheinung  war  an  den  eiiuelnen  Blutkörperchen 
und  zwar  vorwit-gend  an  den  grösseren,  notli  ungetbeiiten ,  in  geringerem  Grade 
auch  an  den  kleineren  sofort  auffallig,  uauilich  ein  a  ni ö  he n  a  rt  i gcs  Aus- 
senden und  Wieder  einziehen  von  kurzen,  stumpfen  Fortsätzen,  so- 
wie in  Verbindung  damit  ein  triiges,  langsames  Fortkriechen  des  ganzen 
Körperebens  in  ähnlicher  Weise,  wie  derartige  Locomotiouen  mehrfach  an  an- 
deren EiemeoteD,  namentlich  den  Eiter-  und  farblosen  Blutzellen  beobachtet  wurden. 
Ich  bemerke  ausdrücklich,  dasa  alte  die  beaehriebeneii  PbSooment  an  rothea  Blot- 
k5rperebea  vor  sich  gingen,  welche  einem  Harne  beigemischt  waren,  der  bereits 
seit  6  Stunden  entleert  worden  war,  und  swar  bei  einer  kfihlen  Aussentemperatnr 
von  nur  12**  R.  und  ohne  BeihQlfe  aller  jener  Apparate  (wannar  Objecttiscb» 
feuchte  Kammer),  welche  man  zur  Beobachtung  derartiger  BewegungaerscheinnngeD 
am  Protoplasma  der  Zellen  sonst  in  Anwendung  zu  bringen  genSthlgtist  Die 
Präparate  wurden  einfach  dem  auf  einem  Filter  gesammeltoi  Sedimente  entnommen 
und  nach  Zusatz  eines  Tropfeben  des  filtrirten  Harnea  betrachtet;  die  PhlnomeDO  • 
Hessen  sich  stundenlang  an  demselben  Objecto  verfolgen.  An  den  forbloaen 
Zellen  des  Objectes  (Epithelien,  weissen  Blutkörperchen)  dagegen  konnte  keine 
Spur  von  Bewegungserschoinungen  wahrgenommen  werden.  —  Am  6.  Angnat: 
Subjectives  Wohlbefinden;  kein  Fieber.  Der  am  Abend  vorher  9  Uhr  gelaasene 
Harn  wird  heule  Morgens  II  Uhr  nnterancbt.  Spedf.  Gewicht  1012;  die  MeDfe 
des  blutigen  Sedimentes,  sowie  der  Albumingehalt  etwas  vermindert.  Bai  dar 
mikroskopischen  Untersuch ung  fanden  sich  an  den  rothen  Blutkörperehen  genau 
diesell»en  Erscheinungen,  wie  oben  bescbriebeo  wurde,  nur  waren  die  amöboiden 
Bewegungen  und  Locomotionen  viel  weniger  deutlich,  als  gestern.  Es  waren  so- 
mit selbst  14  Stunden  nach  der  Entleerung  die  Lehenserschr^  i- 
nungen  an  den  rothen  Blutkörperchen  noch  nicht  erloschen.  Da- 
gegen zeigte  der  am  (i.  August  .M(Jt>'ciis  8  l  hr  eni leerte  Harn,  welcher  etwa  nach 
3  Stunden  untersucht  wurde,  nur  noch  wenig  Biut,  aber  noch  ziemlich  viele  £pi- 

*)  Centralblatt  für  die  medtc.  Wissenschaften.  Nr.  1.  ISüO. 
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ditHen  Dod  Cylmder.  Ab  den  farbigen  Blitelooentao  fsoden  sich  wieder  all« 
oben  beschriebenen  Fornfariationen ,  selbst  bis  an  den  kleinsten  Kfigelcben;  die- 
selben hatten  aber  sammtlich  ihren  FarbstoflT  abgegeben  und  waren  nur  noch  durch 
ihre  Contouren  erkennbar.  Es  musstrn  also  hier  nach  der  Secroiioo  des  Harnes 
noch  Theilungsvnrgänge  an  den  rotben  Blutkörperchen  stattgefunden  haben,  ullein 
das  Leben  derselben  war  bereits  nach  wenigen  Stunden  erloschen.  Dagegen 
zeigte  der  an  demselben  Tage  Mittags  12  Uhr  gelassene  Harn  (spec.  Gew.  101  U« 
der  rasch  ültrirl  und  möglichst  schnell  untersucht  wurde,  nur  noch  eine  spärliche 
Menge  ntther  Blulkörperrhen,  an  denen  jedoch  wieder  die  deutlichsten  Gestalt-  und 
Ortsveränderungen,  sowie  Tlieiiungsvorgänge  erkannt  wcrdcti  konnten,  allein  in  un- 
gleich geringcrem  Grade,  wjc  (iiil-ier;  auch  war  bereits  eine  Stunde  nach  der  Knl- 
leerung  jede  Bewegungsersclu  inimp  erlnsdien.  —  Am  7.  August  zeigt  der  II  irn 
nur  noch  eine  geringe  Trübung.  Die  Untersuchung  ert.'i!it  noch  ganz  gmiige 
Albuminbeimengung,  auch  noch  spärliche  rotlie  lUutköriiert  hen  ,  an  denen  aher 
weder  Theilungs-  noch  ßewegungserscheinimgen  mehr  zu  erkennen  sind;  endlich 
vereinzelte  Cylinder  und  Epilhelien.  Noch  wenigen  Tagen  waren  alle  krankhaften 
CrscbeinungcQ  verschwunden^  und  Patient  konnte  als  geheiil  betrachtet  werden. 

Die  hier  nutgetheilten  Tbatsachen  ▼erdieneo  gewiss  ein  be- 
sonderes Interesse,  indem  sie  zeigen,  dass  amöboide  Bewegungen, 

wie  solche  an  dem  Protoplasma  der  farblosen  Blutkörpi'icheii,  Eiter- 
körperchen  und  anderer  Elemente  iriiierli.ill)  der  letzten  Jahre  beob- 
achtet wurden,  unter  gewissen  Vertialtnissen  auch  an  den  rothen 
Blutkörpereben  des  erwachsenen  Menschen  vorkommen,  und  dass 
TbeilungsTorgänge  und  GestaltverSuderangen  an  denselben  unter 
Bedingungen  erfolgen  können,  welche  ganz  verschieden  sind  von 
jenen,  unter  denen  man  bisher  lihnliche  Erscheinungen  an  den- 
selben auftreten  sah.  So  beobachtete  Frey  er*)  die  Bildung  von 
Fortsätzen  und  Abschntirungen  am  Protoplasma  extiav  isirter  rother 
Froschblutkörperclit'tj ,  wenn  dieselben  zur  VcrhiUuiig  der  Verdun- 
stung in  der  feuchten  Kammer  betrachtet  wurden;  Rollet**) 
brachte  gleiche  VeränderuO]gen  an  rothen  Blutkörperchen  durch  Ein- 
wirkung elektrischer  StrOme,  sowie  durch  Erwärmung  derselben 
hervor,  und  auch  Beale***)  sah  in  ähnlicher  Weise  bei  Anwen- 
dung einer  bis  100*  Pahrenheit  gesteigerten  Temperatur  an  den 
rothen  Bkitkorpcrchen  des  Menschen  und  des  Frosches  Fäden  und 
KUgelcben  hervortreten^  von  denen  er  meint,  dass  sie  unter  ge- 

*)  Dieses  Archiv  lld.m.  1864.  S.426. 

**)  Sitxnogsberichto  der  k.  k.  Akademie  der  Wissenscbanen  lo  Wieo.  L.  1864. 
***)  Transactioos  of  the  microscopical  Society  of  Loodon.  New  Series.  Vol.  XII. 
Loodoo  1864.  p.36. 
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^rissen  Umständen  auch  im  Leben  entstehen  könnten.  Am  Ge- 
nauesten wurden  die  Lebensverhlltnisse  der  Blutelemente  in  neuester 
Zeit  von  M.  Schultze*)  studirt,  welchem  es  jedoch  niemals  ge- 
lingen konnte,  weder  nnter  Anwenduni^  der  feuchten  Kammer,  noch 

des  heizbaren  Objecltisches,  an  den  farbigen  Blulkörperchen  Be- 
wegungsersch('inun.^en  wahrziuiehmen,  so  dass  derselbe  zu  dem 
Schlnssc  gelangt,  dass  die  Substanz  der  rothen  ßlutkörperchen  mit 
dem  contractilen  Protoplasma  der  Zellen  Nichts  gemein  habe.  Erst 
bei  einer  Temperatur  von.  50 — 52"  G.  sah  der  genannte  Forscher 
Veränderungen  an  den  rothen  Blutkörperchen  des  Menschen  zur 
Entstehung  kommen,  nämlich  ein  Hervortreten  von  verschieden 
langen  und  polymorphen  Fortsätzen  und  Fäden,  ein  Auftreten  von 
Abschnilruri^'cn  und  Theilungen  selbst  bis  zu  den  kleinsten,  mole- 
kularen Formen.  Da  jedoch  diese  Veränderungen  nahezu  mit  jener 
Temperatur  zusanmienfielen ,  bei  welcher  das  Protoplasma  der 
Zellen  den  Tod  erleidet  und  in  bleibende  Wärmestarre  verfallt,  so 
ist  M.  Schuitze  der  Meinung,  dass  dieselben  keineswegs  als  der 
Ausdruck  vitaler  Vorgänge  und  einer  contraotilen  Natur,  des  Pro- 
toplasma gedeutet  werden  könnten.  Ich  bemerke,  dass  die  von 
rtiir  beschriebenen  Forraveränderungen  der  lollien  Blutkörperchen 
autlallend  mit  einem  Theil  der  Bilder  übereinstiinuu'u,  wie  sie  von 
M.  SchuUze  auf  Tat".  11.  Fig.  14,  15  und  16  seiner  oben  citirten 
Abhandlung  dargestellt  sind.  Während  indessen  die  genannten 
Forscher  die  angegebenen  Veränderungen  ah  den  rothen  Blutkör- 
perchen des  Menschen  nur  unter  Anwendung  ganz  besonderer  Vor- 
sichtsmaassregeln  zu  Stande  kommen  sahen,  wie  der  feuchten 
Kammer  und  des  warmen  Objecltisches,  so  erfolgten  dieselben  da- 
gegen in  meinem  Kalle  ohne  jede  derartige  Vorrichtung,  bei  einer 
kühlen  Aussentemperatur  von  nur  ca.  12"  R.  und  in  einem  von 
den  gewohnten  Lebensbedingungen  der  rothen  Blutkörperchen  so 
sehr  differirenden  Medium,  wie  der  Harnflttssigkeit. 

Die  in  meinem  Falle  beobachteten  amöboiden  Bewegungen 
und  Locomotionen  der  rothen  Blutkörperchen  stimmten  so  sehr 
mit  den  unter  gewissen  VerbSItnissen  an  den  Eiterzellen,  farblosen 
Blutkfirperchen  und  anderen  zelligen  Kiementen  hervortretenden 
contractilen  Erscheinungen  überein,  dass  es  wohl  gestattet  sein 

*)  Arehif  fflr  mikroskopisch«  Anatomie.  Bd.  1.  1865.  S.  23. 
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wird,  hier  identische  VorgSnge  anzunehmen,  und  auch  dem  Proto- 
plasma der  farbigen  Blutkörperehen  des  Menscheu  contracüle  Eigen- 
Schäften  zuzuerkennen.  Auch  die  in  meinem  Falle  beobachleten 
Vorgänge  von  Theilung  und  AbscbnQrung  der  genannten  Elemente 
machten  keineswegs  den  Eindruck  eines  einfach  physikalischen  Vor- 
ganges, und  möchten  wohl  kaum  für  etwas  Anderes,  als  fiii-  vitale 
Phänomene  gedeutet  werden  können.  Es  erinnerte  die  Betrach- 
tung jener  Tiieilungs Vorgänge  an  den  rothen  Blutkörperchen  daran, 
ob  nicht  etwa  auch  im  kreisenden  Biute  physiologisch  eine  Ver- 
mehrung der  rothen  Blutelemente  durch  Theilung,  wenn  auch  nur 
lu  einem  beschränkten  Grade,  TOrkommen  kttnnte,  wofür  wohl 
auch  die  Thatsache  sprechen  möchte,  dass  im  normalen  mensch- 
lichen Blute  hie  und  da  kleine,  etwa  nur  die  Hälfte  des  Dureh- 
messers der  rothen  Blutkörperchen  betragende  farbige  Elemente 
vorkommen*),  welche  vielleicht  erst  weiterhin  durch  Aufnahme 
•  von  Ernäbrungsmaterialieo  aus  dem  Blutserum  sich  zur  normalen 
Grösse  heranbilden.  Liesse  sich  nicht  denken,  dass  eine  unter 
normalen  VerhSIlnissen  zu  einem  nur  sehr  beschrftnkten  Grade  den 
rothen  BluthkOrpercben  zukommende  Gontractilitüt  in  dem  von 
mir  beobachteten  Falle,  vielleicht  durch  gewisse  reizende  Eigen- 
schallen  der  Harnlliissigkeit ,  zu  höheren  Graden  gesteigert  und 
dadurch  in  einer  besonders  auffälligen  Weise  zur  Erscheinung  zu 
kommen  gezwungen  war?  Jedenfalls  beweist  meine  Erfahrung,  dass 
entschiedene  amöboide  Bewegungen  und  kriechende  Locomotionen 
der  farbigen  Blutelemente,  welche  bisher  noch  nicht  beim  Men- 
schen gesehen  wurden**),  sowie  die  Bildung  von  Fortsätzen,  Ab- 
schnOrungen  und  Theilungen  am  Protoplasma  derselben  selbst 
noch  viele  Stunden  nach  der  Entleerung  des  Blutes  aus  dem 
Geliissj-ysleit!  vor  sich  gehen  können,  und  wenn  M.  Schnitze 
einen  Theii  der  genannten  Phänomene  erst  hei  einem  die  Körper- 

•)  M.  Schaltie,  I.  c  S.35.  Tsf.!!.  Flg. 2. 

**)  Nor  aa  den  farbigen  Blutkörperchen  aehr  jonger  HOhnerembryonen  beob- 
achtete M.  Scbultze,  wenn  er  dieselben  friacb  anf  den  warmen  Objectliach 
brachte,  gewisse  selbstSndige  Bewegungen,  welche  auf  contractile  Eigenschaf- 
ten des  Protoplasma  hindeuteten  (Berliner  klinische  Wochenschrift.  No.  36. 
1864.);  auch  will  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  man  Theilungen  der 
rutheo  ßlutkörpercheo  bei  Enihryonen,  sowie  bei  laichenden  Fröschen  und 
trächtigen  Salamandern  beobachtete. 

Archiv  r.  palhol.  Anal.  .Bd.  XLl.  Uft.  3  U.  4.  20^ 
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temperatur  bei  Weitem  übersteigenden  Wärmegrad  eintreten  sab, 
so  gebt  andererseits  ans  meiner  Beobachtung  hervor,  dass  ein 
höherer  Wärmegrad  Iteineswegs  das  einzige  jener  Agentien  dar- 
stellt, dureh  welche  die  farbigen  Blutkörperchen  su  jenen  Verän- 
derungen yeranlasst  werden.    Wenn  wir  uns  der  Beobachtungen 
von  Kölliker*)  und  Preyer**)  erinnern,  welche  Abschnürungen 
und  Hervortreibung  von  Fortsätzen  an  den  rolhen  Blutkörperchen 
des   Frosches   durch   Zusatz   von   Harnstoflflösungen   zu  Stande 
brachten,  sowie  der  Angaben  ?on  K  neu  tinger***),  weicher  nach 
Zusatz  einer  8 — U  procentigen  HarnstofflOsung  an  den  rothen 
Blutkörperchen  des  Menschen  das  Hervortreten  von  kolbigen  Fort- 
sützen  und  anderweitige  auffallende  Gestaltveranderungen  erfolgen 
sah,  so  wird  wohl  zunächst  daran  gedacht  werden  kOnnen,  ob 
nicht  auch  in  unserem  Falle  der  Harnstofifgehalt  des  Harnes  das 
bedingende  Moment  für  die  Entstehung  jener  Formveränderungen 
und  BeweguQgserscheinungen  der  farbigen  Blutelemente  gewesen 
sein  möchte,  und  ob  nicht  in  dem  Harnstoff  in  ähnlicher  Weise 
ein  Reizmittel  für  die  rothen  Blutkörperchen  gegeben  sein  konnte, 
wie  wir  bekanntlich  ein  solches  für  die  Flimmerzellen  und  Samen- 
fäden in  den  kaustischen  Alkalien  besitzen.    Namentlich  ein  ge- 
wisser Concentrationsgrad  des  Harnes,  vielleicht  unter  Mitwirkung 
noch  anderer,  durch  die  Besonderheit  der  Nierenerkrankung  be- 
dingter Mischungsverhältnisse  desselben,   schien  in  unserem  Falle 
jene  Erscheinungen  an  den  rothen  Blutkörpereben  im  Wesentlichen 
herbeigerührt  zu  haben,  und  ich  erinnere  daran,  dass  jene  Be- 
wegungsphMnomene,  welche  in  den  ersten  Krankheitstagen  verhält- 
nissmassig  lebhaft  waren  und  noch  bis  15  Stunden  nach  der  Ent- 
leerung des  Harnes  fortdauerten,  an  einem  späteren  Rrankheitstage 
an  welchem  doch  die  Untersuchung  unter  den  gleichen  äusseren 
Verhältnissen  vorgenommen  wurde,  nur  noch  zu  einem  sehr  ge- 
ringen Grade  wahrgenommen  werden  konnten.    Auch  andere  Ver- 
bttUnisse  deuteten  darauf  hin,  dass  grade  ein  bestimmter  Concen- 
trationszustand  des  Harns  zur  Hervorbringung  der  beschriebenen 
Veränderungen  an  den  rothen  Blutkörperchen  erforderlich  war. 
So  entleerte  ich  am  6.  August  dem  Kranken  etwas  Blut  durch 

*)  Zeitschrift  für  wissenschafUicbe  Zoologie.  Vll.  1853.  S.  184. 
••)  I.  c.  Taf.  XV.  Fig.  35  a— g. 

***)  Zur  HisUologie  des  Blutes.  Wörzburg  1865.  S.  Gl. 


Digitized  by  Google 


403 


einen  kleinen  Hautschnilt;  die  Biiiiköiperchen,  ohne  allen  weiteren 
Zusatz  betracbtet,  zeigten  r^ichts  von  den  noraaalen  Verhiiltnissen 
Abweichendes  und  nahmen  rasch  die  Gruppirang  zu  GeldroUen 
an.  Als  ich  nun  dem  Objecte  einen  Tropfen  frisch  gelassenen 
Harns  des  Patienten,  der  nur  noch  in  spärlichem  Grade  blut» 
baltig  war  und  dessen  rothe  Blutkörperchen  nur  tioch  sehr  ge- 
riii^'C  liewegungsersclieinungen  zeigten,  hinzufügte,  nahmen  sogleich 
säninilliche  Blutkörperchen  die  bekannten  eckigen  Formen  an,  wie 
man  sie  bei  Zusau  gesättigter  Salziösungea  aultreteo  siebt,  uud 
keine  Spur  von  Bewegung  liess  sieb  ausserdem  erkennen.  Liess 
ich  jetzt  ein  Tröpfchen  Wasser  einwirken,  so  nahmen  die  Blut- 
körperchen wieder  runde  Formen  an,  und  es  traten  zugleich  an 
einem  Theile  derselben  deutliche,  wenn  auch  nur  sehr  schwache 
und  langsame  Gestaltveränderungen  und  kriechende  Ortsbewegungen 
hervor.  Abschnürungen  und  Theilungen  aber  hervorzuruien,  konnte 
mir  hierbei  nicht  gelingen. 

Ob  das  von  mir  beschriebene  Verhalten  der  rothen  Blutkör- 
perchen als  ein  hSufiges  im  blutigen  Harne  zu  bezeichnen  ist, 
wage  ich  für  jetzt  noch  nicht  zu  bestimmen.  Ich  kann  nur  sagen, 
dass  mir  dasselbe,  so  oft  ich  auch  frOfaer  blutigen  Harn  unter- 
suchte, noch  niemals  auffällig  entgegentrat.  Vielleicht  aber  würde 
das  Phänomen  als  ein  keineswegs  seltenes  sich  herausstellen,  wenn 
man  den  Harn  in  den  einzelnen,  mit  Hämaturie  einhergehenden 
Nierenerkrankungen  täglich  und  regelmässig  in  seinen  verschiedenen, 
Während  des  Krankheitsverlaufes  sich  mannigfach  ändernden  Mi- 
achungs-  und  Concentrationsphasen  untersuchen  wQrde;  einige 
neuere  Erfahrungen  scheinen  mir  selbst  darauf  hinzudeuten,  als 
ob  jene  Veränderungen  an  den  rothen  Blutkörperchen  lediglich  bei 
Hämaturie  in  Folge  von  Nierenerkr.mkungen  sich  fänden  und  dem- 
nach als  ein  (iiHerenliell  diagnostisches  Moment  zur  Unterschei- 
dung von  Blasenblutungen  verwerthet  werden  könnten.  Schliess- 
lich will  ich  nur  noch  beifügen,  dass  ich  erst  kürzlich  in  dem 
zeitweise  sehr  stark  blutigen  Harn  eines  mit  primärem  linksseitigen 
Nierensarcom  behafteten  Mannes  wiederholt  die  beschriebenen,  bis 
zu  den  moleculären  Formen  fortgeschrittenen -Tbeilungen  der  rothen 
Blutkörperchen  vorfand,  jedoch  ohne  amöboide  Bewegungen  und 
Locomotioncn. 
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Nicht  minder  merkwürdige  Anomalien  zeigten  die  rothen  Blut- 
körperchen in  nachstehendem  Falle,  welcher  allerdings  eine  die 
Nieren  in  keiner  Weise  betbeiligeade  Erkrankungsform  betraf. 

EId  SOjüliriger,  früher  stets  gesunder,   kräftig  gebauter   Mann   wurde  am 
25.  April  18C7  in  die  Klinik  aufgenommen.    Vor  3  Jahren  begannen  zuerst  die 
siibniaxillaren    Lymphdrüsen    linkerseits    ohne    nachweisbare    Veranlassung  anzu- 
schwellen;  doch  fühlte  sich  l'at.  dabei  noch  wohl  und  kräftig,  vcrheirathele  sich 
Weihnachten  1865  und  zeugte  ein  gesundes  Kind.    Im  Juli  1800  litt  l*at.  viel  an 
Leibsclimerz  und  mitunter  blutigen  Durchfallen,  welche  nach  nur  kurzen  ISach- 
lässen  in  erneuter  Heftigkeit  immer   wiederkehrten;   erst  seit  December  stellten 
sich  diese  Zufalle   nur  selten  und  in  geringem  Grade  wiederum  ein.    Seit  Sep- 
tember 18ÜÜ,  meint  Pat.,  seien  die  Lymplidnisenlumoren  stationär  gebliel>en ,  ja 
vielleicht   selbst   etwas   zurückgegangen.     Seit  etwa   1  Jahre   leidet  Pat.   viel  an 
Schweissen,  besonders  zur  iNachlzeit,  welche  erst  innerhalb  der  letzten  8  Wochen 
verschwanden  und  an  ihrer  Stelle  eine  auffallende  Trockenheit  und  Sprödigkeit  der 
Haut  zurückliesseo.    Von  November  1860  an  datirt  Pat.  eine  starke  und  rasche 
Abnahme  der  Kräfte  and  eine  Verminderung  der  sexuellen  Potenz;  die  Kraftlosig- 
keit ist  sdt  den  letalen  Wocben  so  bedeutend,  dass  das  Bett  ^Qtet  werden 
muss  ;  zugleich  schwollen  seit  dieser  Zeit  die  Fösse.  Auch  die  Stähle  wurden  mit- 
unter wieder  stark  diarrhoiach,  indessen  blieben  Appetit,  Schlaf  und  Hamabsonderan^ 
normal. 

Status  praesens  am  Eintrittstage:  Nflssige  Abmagerung.  Die  Haut  ist  aof- 
f eilend  troeken  und  sprSde,  so  dass  sich  die  E^dermis  aberall,  selbst  im  Ge- 
sichte, in  Schuppen  und  grösseren  Fetzen  abidst.  Die  Gesichtslarbe  anlfallend 
bleich.  Unter  dem  linken  Unterkiefer  bemerkt  man  mehrere  stark  geschwollene, 
schmerzlose  Lymphdrusen;  auch  die  Occipitaldrfisen  sind  geschwellt,  an  den 
Gbrigen  Drusen  des  Körpers  dagegen  keine  Verinderung.  Die  Organe  der  Baocb- 
höble,  sowie  die  Leber  lassen  nichts  Abnormes  erkennen;  aber  die  Müs  ist  stark 
vergrosseri  und  ragt  in  einer  sehr  deutlich  ffihlbaren  Weise  Ober  Handbreite  unter 
dem  Rippenbogen  hervor.  Der  Harn  spärlich,  von  auffallend  hohem  speciflschen 
Gewicht  (1033),  enthält  weder  Zucker  noch  Eiweiss,  scheidet  aber  beim  Erkalt«! 
sehr  viel  harnsaure  Salze  aus.  Kopf  frei.  Appetit  und  Schlaf  ziemlich  gut; 
während  des  Aufenthaltes  im  Hospitale  täglich  2  -  4  diarrhoische  Stöhle.  Puls 
74  —  80  Schläge  in  der  Mio.;  die  Temperatur  schwankt  zwischen  29,4  — 30,2"  R. 
Leichtes  Oedem  der  Beine.  —  In  dieser  Weise  verhielt  sich  das  Krankheitsbild 
bis  zum  28.  April,  an  welchem  Tage  sich  das  Oedem  der  Beine  steigerte,  sowie 
Oedem  des  Scrotums  und  beginnender  Ascites  hinzugesellle.  Vom  1.  Mai  an 
abendliche  Fieberbewegungen  .l'uls  1)2  —  112;  Tenip.  30,8— 31, C"  R.);  täglich  Zu- 
nahme von  Spannung  und  Auflreibung  des  Abdomens  in  Folge  des  rasch  wachsen- 
den Ascites.  Am  4.  Mai.  Nasenbluten;  am  folgenden  Tag  ist  doppellseiliger  Ily- 
drothorax  nachweisbar.  Von  nun  an  steigt  der  Hydrops  sehr  rasch;  das  Zwerch- 
fell wird  durch  den  Ascites  emporgedrängt ;  Anfälle  von  Beklemmung  und  trockener 
Husten  stellen  sich  ein.    Harn  wie  vorbin  erwähnt.    Täglich  einige  dünne  Stühle 
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und  Wiederbültes  Nasenbluten.  Rascher  Verfall  der  Kräfte.  In  den  letzten  Tagea 
des  Aufenthaltes  des  Kranken  im  Hospitale  deutlicher  Conjunctivaiictorus ;  doch 
ergibt  der  auffallend  dunkle  Hurn  keine  Galt  t'iireactionen.  Auch  stellen  sich  in 
den  letzten  Tagen  wieder  reichliche  Schweisse  ein.  Fat.  fühlt  sein  herannahendes 
Ende  and  wird  auf  dringendee  Begehren  am  12.  Mai  in  seine  Heiinatb  verbracht, 
woselbst  er  schon  nach  wenigen  Tagen  f«rschi«d.  Die  Section  war  leider  nicht 
sa  errdidien. 

Die  grosse  Anämie  und  Ilydrämie  des  Kranken,  der  rasch 
sich  steigernde  Verlall  der  Kräfte,  die  periodische  Neigung  zu  pro- 
fusen Schweissen,  zu  DurcbßUlea  und  Blutuagen  (Epistaxis,  biuUge 
Diarrhoeen),  die  Vergrößerung  der  submaxillaren  und  cervicalea 
Lymphdrüsen,  endlieb  der  bedeutende  Hilztumor  recbtfertigten  die 
Diagnose  einer  leukämischen  Erkrankung,  zu  welcher  An- 
nahme man  auch  auf  dem  Wege  der  Exclusion  gelangte.  Indessen 
ergab  die  sotori  beim  Eintritte  des  Patienleii  in  ilie  Klinik  vorge- 
nommene mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  keineswegs  die 
erwartete  Veruiehruog  der  larbioseu  Blutelemente,  wohl  aber  höchst 
sonderbare,  auf  den  ersten  Blick  auffällige  Anomalien  der  rotben 
Blutkörperchen.  Brachte  ich  einen  Tropfen  des  mittels  eines 
SchrOpfliopfes  entleerten,  äusserst  blassen  und  hydrSmischen  Blutes 
möglichst  schnell  unter  das  Mikroskop,  so  seigten  sich  die  rotben 
Blutkörperehen  in  einer  sehr  merkwürdigen  Weise  abweichend  von 
den  normalen  Gestaltungen  (Fig.  II.).  Im  Allgemeinen  boten  nur 
wenige  derselben  in  jeder  Hinsicht  normale  Verhältnisse;  die 
meisten  zeigten  an  einer  Stelle  ihrer  Peripherie  kurze,  Warzen« 
artige  Fortsätze  (a),  welche  mitunter  auch  länger  waren,  etwa  dem 
Durchmesser  des  Blutkörperchens  selbst  gleichkamen  (b),  oder  hie 
und  da  selbst  zu  langen,  den  Durchmesser  des  Blutkörperchens 
um  das  Doppelte  oder  darüber  übertreffenden  (c)  oder  zu  peit- 
scheiitörmigen,  schwanzailigen  Fortsätzen  (d)  sich  ausgezogen 
halten.  Nur  selten  sah  ich  an  einem  und  demselben  Körperchen 
zwei  zapfenartige  Appendices  (e).  Daneben  fanden  öich  zahli'eiche 
Körperchen,  weiche  durch  eirculäre  EinscbnUrungen  zu  semmel- 
artigen, bisquitartigen  (0  oder  durch  doppelte  Einschnürungen  zu 
dreitheiligen  (g)  Formen  sich  umgestaltet  hatten,  sowie  auch  klee- 
blattfOrmige  (h),  bnfeisenartige  (i),  kolben-  und  birnförmige  (k), 
halbmond-  und  beriilörmige  (1),  ovale  (in)  Gestaltungen  vielfach 
vertielen  waren,  weiche  aber  auch  ihrerseits  wieder  häufig  secun- 
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däre  Fortsätze,  zapfenartige,  warzen-  und  schwanzartige,  geschwun- 
gene Ansätze  trugen  (n).  Sodann  waren  sehr  unregehnässige  Bil- 
dungen in  polymorphen  Formen  (o)  vertreten.  Häufig  fanden  sich 
stampf  dreieclcige,  viereckige,  selbst  vieleckige,  fast  sternartige 
Formen  (p),  die  gleicbfiills  nicht  selten  kürzere  oder  längere  Fort- 
sätze hatten  and  damit  die  Vielfältigkeit  der  Gestaltungen  vermehr- 
ten (q).  Aber  alle  die  beschriebenen  Formen  unterschieden  sich 
weder  in  Bezug  auf  Farbe,  noch  auf  die  V^crhältnisse  der  Licht- 
brechung irgendwie  von  den  normalen  rothen  Blutelementen,  so- 
wie auch  an  allen  eine  centrale  Depression  aufs  Deutlichste  wahr- 
genommen werden  konnte.  Mehrere  meiner  hiesigen  Oollegen 
(Helmholtz,  0.  Weber,  J.  Arnold,  Knauff,  Erb),  sowie 
der  damals  zufällig  hier  anwesende  Prof.  Panum  aas  Kopenhagen 
sahen  meine  Präparate,  und  Alle  stimmten  darin  mit  mir  überein, 
dass  hier  eine  Erscheinung  vorliege,  welche  nur  als  das  Re- 
sultat einer  contractilen  Eigenschaft  des  Protoplasmas  gedeutet 
werden  könne.  Für  diese  Annahme  sprach  auch  der  Umstand, 
dass,  wenn  m^n  eines  dieser  Blutkörperchen  einige  Zeit  fixirte, 
man  sich  deutlich  überzeugen  konnte,  wie  dasselbe,  wenn  auch 
nur  sehr  langsam  und  träge,  so  doch  entschieden  seine  Form  ver- 
änderte, indem  sich  Fortsätze  hier  verlängerten  und  weiter  hervor- 
schoben, dort  sich  verkürzten  und  zurückzogen,  oder  indem  sich 
Furchen,  Eiuseiikungen  und  Einschnürungen  an  der  Oberfläche  oder 
am  Räude  erzeugten.  Locomotionen  aber  war  ich  zu  erkennen 
nicht  im  Stande.  Das  Verhalten  der  in  der  bescbriebeneu  Weise 
verminderten  Blutkörperchen  gegen  die  Üblichen  Reagentien  ent-' 
sprach  vollkommen  der  Norm;  Kerne  traten  nach  A  in  denselben 
nicht  hervor.  Was  die  farblosen  Blutkörperchen  anbetrifft,  so 
waren  dieselben  in  keiner  Weise  verändert,  und  es  fehlte  selbst 
die  bei  anämischen  und  niarastischen  Zuständen  so  gewöhnlich 
vorhandene  Leukocytose.  Die  Keaction  des  Blutserums  war  schwach 
alkalisch. 

Dem  Einwände,  dass  es  sich  bei  den  beschriebenen  Veiünde- 
rungen  um  Verdunstungserscheinuugen  gehandelt  habe,  Hess  sich 
leicht  durch  die  Thatsache  begegnen,  dass  eben  jene  Forroano- 
malien  der  rothen  Blntelemente  sofort  nach  ihrer  Entleerung  aus 
dem  Körper  vorbanden  waren  und  sich  wesentlich  unterschieden 
von  den  i[)ekuuuten  Gestaitveränderuogea,  welche  die  Blutkörper- 
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eben  bei  beginnender  Eintrocknung  erleiden.  Zudem  scheint  es 
mir  nicht  wohl  begreillich,  wie  ein  Blutkörperchen  durch  Ver- 
dunstung sich  mit  einem  langen  Schwänze  versehen  oder  zu  einem 
herzförmigen,  bisquit-  oder  birnartigea  Körpercbea  umgestalten 
sollte.  Trotz  ibrer  Gestaltveränderungen  zeigten  die  ROrpercben 
doch  die  normale  Farbe  und  Licbtbrecbung,  sowie  die  deuttiefaste 
Delle,  wSbrend  aus  der  Vergleichung  mit  den  am  Rande  des  Ob- 
jectes  gelegenen  Körpeichen,  welche  nach  einiger  Zeit  bei  be- 
ginnender Verdunstung  sich  in  bekannter  Weise  zu  jenen  kleineren, 
dunkleren,  eckigen  Formen  umbildeten,  die  Differenz  aufs  Schärfste 
hervortrat.  Am  Ehesten  hätte  man  noch  bei  den  zackigen,  ecki- 
gen, sternartigen  Formen  (p)  an  beginnende  Verdunstung  denken 
können;  indessen  widerlegte  die  an  vielen  derselben  bemerkbare 
amöboide  Bewegung,  ausser  den  vorhin  angegebenen  Kriterien, 
leicht  diese  Annahme. 

Eine  aulinei ksume  und  wiederholte  Beobachtung  zeigte,  dass 
die  beschriebenen  Gestaltveränderungen  der  reihen  Blutkörperchen 
nach  ihrer  Eutleeruug  aus  dem  Körper  und  zwar  bis  zu  beginnen- 
der Eintrocknung  immer  mehr  und  ausgeprtfgter  hervortraten. 
Während  das  möglichst  rasch  unter  das  Mikroskop  gebrachte  Blut 
nur  an  einem  Theile  der  rothen  KOrperchen  jene  FormverSnderun- 
gen  zeigte,  so  hatten  sich  nach  einiger  Zeit,  etwa  nach  10  Minuten, 
ziemlich  alle  Körperchen  zu  jenen  anomalen  Formen  umgestaltet, 
und  man  konnte  den  üebergang  der  normalen  in  die  abnorme  Ge- 
stalt direkt  unter  dem  Mikroskope  beobacliten.  Als  Folge  des 
mechanischen  Druckes  des  Deckgläsebens  konnte  die  £rscheinung 
nicht  gedeutet  werden^  indem  auch  ohne  Anwendung  eines  Deck- 
glases dieselben  Formen  hervortraten.  TemperaturverhUtnisse  schie- 
nen ohne  hemmenden  oder  befördernden  Einfluss;  dieselben  Ge- 
staltveränderungen erfolgten  in  gleicher  Weise,  gleichviel  ob  das 
in  einem  Schröplkopf  enthaltene  Blut  durch  Einstellen  in  Eis  stark 
abgekühlt  wurde,  oder  ob  ich  dasselbe  in  der  leuchten  Kammer 
und  auf  dem  heizbaren  Objecttische  unter  Erwärmung  auf  die 
Temperatur  des  Körpers  betrachtete.  Oder  sollte  vielleicht  die 
atmospfaSrisebe  Luft  von  reizendem  Einfluss  auf  die  hier  ohne 
Zweifel  in  hohem  Grade  ausgeprägte  Gontraetilität  des  Protophismas 
der  rothen  Blutkörperchen  gewesen  sein? 

Nachdem  es  beut  zu  Tage  als  eine  feststehende  Thatsache  an- 
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erkannt  ist,  dass  die  rothen  Blutkörperchen  aus  den  farblosen  Blut- 
elemenlen  hervorgehen,  so  liesse  sich  wohl  die  Vermuthung  aus- 
sprechen, dass  die  dem  Protoplasma  der  farblosen  Körperchen  ia 
so  bobem  Grade  zukommende  Contractilität  in  gewissen  patboiogi- 
schen  FfiUen  in  einer  ungeschwilchten  Weise  in  die  Form  der 
rotben  Blutkörperchen  binttbergenommen  irird.  Wenn  ieb  den 
Umstand  berOcksicbtige,  dass  der  bescbriebene  Fall  in  fast  allen 
Punkten  yollstiindig  mit  dem  Symptomenbilde  der  Leukämie  Uber- 
einslimiiite,  bei  welcher  Kiankheit  die  Weiterentwickelung  der  faib- 
losen  Blutelernente  in  die  farbigen  geheninit  ist,  so  möchte  ich 
fast  glauben,  dass  es  sieb  bei  Jenen  rothen  Blutkörperchen,  an  denen 
contraciiie  Eigenschaften  in  so  hohem  Grade  hervortraten,  um  ge- 
wisse pathologische  Uebergangsformen  zwischen  farblosen  und  far- 
bigen Blutkörperchen  gebandelt  haben  mOchte,  um  Blutkörperchen, 
welche  wohl  bezOglicb  ihrer  Form  und  Farbe  eu  rothen  Elementen 
geworden  waren,  hinsichtlich  der  Coiitractilität  ihres  Protoplasmas 
aber  auf  der  Stufe  der  farblosen  Blutkörperchen  stehen  geblieben 
waren:  Zur  Stütze  dieser  Vermuthung  kann  ich  beifügen,  dass  ich 
dieselben  normalen  und  polymorphen  Gestaltungen  eines  grossen 
Theiles  der  rotben  Blutkörperchen  erst  kOrzlich  in  einer  sehr  aus- 
geprllgten  Weise  bei  einer  in  meiner  Klinik  verstorbenen,  an  nach 
Interniittens  zur  Entwickelung  gelangter  lienaler  Leukämie  leidenden 
Frau  vorfand.  Die  Milz  war  von  kolossaler  GrOsse  und  die  Ver- 
änderung des  Blutes  so  ausgeprägt,  dass  die  Zahl  der  weissen  Ele- 
mente bei  Weitem  jene  der  farbigen  iibcM  traf.  Allerdings  begegnete 
ich  jenen  Abnormitäten  der  rothen  Körperchen  in  diesem  Kalle  erst 
am  Leicbenblute,  während  die  zu  wiederholten  Malen  während  des 
Lebens  angestellte  Untersuchung  Nichts  davon  hatte  erkennen  lassen. 
Indessen  wurde  wegen  der  äusserst  hochgradigen  Anämie  und 
Hydriimie  der  Kranken  das  Blut  während  der  letzten  Wochen  des 
Lebens  nicht  mehr  untersucht,  und  ich  muss  daher  annehmen, 
dass  jene  Veränderung  an  den  rothen  Bliitelementen  erst  in  den 
letzten  Phasen  des  Leidens  zur  Entwickehüig  gelangle.  Mit  Be- 
rücksichtigung des  zuerst  erwähnten  Falles,  in  welchem  die  Ver- 
änderung gleichfalls  kurz  vor  dem  Eintritt  des  Todes  bestand^ 
mochte  ich  demnach  besonders  das  Blut  lenkaemischer  Individuen 
während  der  Endstadien  der  Krankheit  zur  Untersuchung  empfehlen, 
und  ich  glaube  hoffen  zu  dürfen,  dass  nicht  allein  bei  der  genann- 
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ten  Krankbeit,  sondern  auch  vielleicht  bei  anderen,  das  Blut  in 
wesentlicher  Weise  betheiligenden  pothologischen  Prozessen  eine 

eonsequente  histologische  üntersucbung  des  Blutes  während  der 
einzelnen  Phasen  der  Krankheil  noch  Manches  Neue  und  Inter- 
essante zu  Tage  fördern  und  Resultate  liefern  könnte,  welche  wohl 
auch  Rückschlüsse  auf  physiologische  L'ragea  gestatten,  lieber- 
rascht  war  ich,  in  einem  neuerlich  erscbieneneu  Werke  von 
Dämon  (Lettcocykhemia.  Boston  1864)«  einem  Buche,  welches 
allerdings  mehr  durch  die  Vortrefflichkeit  seiner  photographischen 
Abbildungen  und  den  Glanz  seiner  Süsseren  Ausstattung,  als  durch 
den  Werth  seines  Inhaltes  imponirt,  auf  Taf.  III.,  Fig.  ß.,  D.  und 
E.  KOthe  Blutkörperchen  von  loukaemischen,  niarastischen  und  kiöpti- 
gen  Individuen  ub'.'ebildet  zu  linden,  welche  vollkoniinen  mit  einem 
Theile  der  von  uiir  dargestellten  Fornrien  übereinstiwueu,  ohae  dass 
jedoch  der  geringste  Versuch  einer  Deutung  dieser  seltsamen  Ano- 
malien Yom  Verfasser  unternommen  wurde. 

Die  hier  berührten  AbnormitHten  der  rotheo  Blutkörperchen 
erinnern  in  mancher  Hinsicht  an  gewisse  Erscheinungen,  welche 
W.  Roberts*)  an  den  farbigen  Lleujenten  des  Menschen-  und 
Säugethierblutes  nach  Zusatz  \on  Magenta-  und  Tanninlösungen 
hervortreten  sah.  Jedenfalls  nher  waren  die  Veränderungen,  welche 
die  Elemente  durch  das  salpetersaure  Rosanilin  erlitten,  wesent- 
lich Yon  jenen  pathologischen  Anomalien  verschieden,  indem  es 
sich  dabei  um  die  Bildung  einer  dunklen,  rothen  Macula  und  An- 
schwellung handelte,  welche  an  irgend  einer  Stelle  der  Peripherie 
des  Blutkörperebens  auftrat  und  welche,  wie  der  genannte  Beob- 
achter meint,  nicht  im  Innern  des  Köiperchens,  sondern  entschieden 
„in  der  Zellenwand'*  lag,  ähnlich  wie  der  Demant  im  Ringe.  Da- 
gegen gleichen  die  kurzen  und  längeren,  mitunter  %  des  Durcb- 
messm  des  Körperchens  erreichenden  Forsätze  und  Knospenbil« 
dongen  (Pulluiation),  wie  sie  S.  174  der  citirten  Abhandlung 
dargestellt  sind,  welche  der  genannte  Autor  nach  Zusatz  voa 
Tanntnlösung  (3  Gran  auf  Unc.  j  Wasser)  meist  nur  vereinzelt, 
selten  zu  zweien  an  den  rothen  Blutkörperchen  hervortreten  sah, 
sehr  einem  Theile  der  von  mir  gezeichneten  Formen  (Fig.  U.  a, 

*)  Qaarterlj  Jowmal  of  MtcrosGOp.  Sdeac  Vd.  Ul.  New  Seriai.  Loadon  1963. 
p.170. 
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b).  Indessen  scheint  es  aiir  auch  hier  nach  Allem  sehr  zweifel- 
haft, ob  es  sieb  um  wirklieb  coatractile  Aeusseroogen  des  Proto- 
plasmas der  rotheo  Blatelemente  gehandelt  habe.  Dagegen  bin 
ich  sehr  geneigt,  die  von  Klebs*)  gesehenen  VerSnderungen  der 
farbigen  BlutItÖrpereben  des  Menseben  und  einiger  Säugetbiere, 
welche  in  einem  Höckrigwerden,  Zucki^'werden  bestanden  und  dann 
aultralüii ,  weiui  dus  Blut  unter  ßehiuderung  der  Verdunstung;  auf 
die  Temperatur  des  Körpers  erwärmt  wurde,  mit  dem  j^enanuten 
Forscher  als  den  Ausdruck  eines  vitalen  Contractionsvermögeos 
ZU  betrachten,  indem  dieselben  Formen  auch  in  meinen  Füllen  unter 
Verhältnissen  hervortraten,  wo  an  Verdunstung  nicht  im  Entfem- 
testen  gedacht  werden  konnte,  und  ich  kann  den  Zweifeln,  .mit 
welchen  Rollet**)  und  M.  Schultze***j  jener  Meinunj^  entjjegen- 
traten,  in  keiner  Weise  zustimmen.  Letzterer  Forscher  bildet  auf 
Tal".  II.  Fig.  14.  und  15.  seiner  oben  citirlen  Abhandlung  Formen 
rother  Blutkörperchen  ab,  welche  bei  Erwärmung  des  Blutes  auf 
dem  heizbaren  Objecttische  bis  auf  52®  C.  eintraten,  und  welche 
grossentheils  vollständig  mit  dem  von  mir  fOr  das  leukSmische 
Blut  geschilderten  Formen  Obereinstimmen.  Nur  fehlten  bei  den 
leukSmischen  Ffillen  jene  AbschnQrungen  und  Theilungen  des  Pro- 
toplasmas bis  zur  Entstehung  kleiner  und  kleinster  Kügeichen,  wie 
sie  Scliulize  bei  Erwärnimig  entstehen  sah  und  wie  ich  sie  im 
blutigen  ilarn  bei  Nierenerkrankungen  oben  beschrieben  habe.  Die 
Gründe  aber,  aus  welchen  SchulUe  jene  bei  Erwärmung  zu 
Stande  kommenden  Veränderungen  der  rothen  Blutklirpercben  nicht 
einer  lebendigen  Gontraetilität  zuschreiben  will,  kann  ich  nicht  ganz 
anerkennen;  denn  wenn  auch  immerhin  jene  Gestaltveränderungea 
nahezu  mit  jener  Temperatur  zusammenfielen,  bei  weleber  das 
Protoplasma  der  organischen  Zellen  in  bleibende  Wärmestarre  ver- 
fällt und  den  Tod  erleidet,  so  gingen  sie  ja  eben  doch,  wenn  auch 
nur  kurze  Zeit,  dieser  bleibenden  Buhe  des  Todes  voraus,  und  es 
scheint  mir  kein  zwingender  Grund  vorzuliegen,  jenen  Bewegungen 
die  vitale  Natur  abzusprechen  und  dieselben  nicht  für  eine,  durch 
den  Reiz  eines  höheren  Wärmegrades  hervorgerufene  Art  organislrender 

*)  Ceotralblatt  für  die  medicin.  Wissätascbaften.  Nu.  54.  1863. 
**)  SitzuDgsberiohto  der  Wiener  ▲kademie  der  WisaeoMbafteB.  L.  1864. 
•«)Lc.  S.2«. 
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KraiDpfbewegangeD,  gewissermaassen  tOdtlicber  Gonvalsiondn  der 
rotben  Blutkörperchen  —  sit  Tenia  verbo  —  zu  betrachten.  Zu- 
dem erfolgten  in  meinen  Fällen  dieselben  Veränderungen  ohne  die 
Einwirkung  jener  lü(lll)riii{^en(len  WariuftMiinüsse.  Wenn  wir  aber 
gesehen  haben,  dass  unter  pathologischen  Bedingungen  an  den 
farbigen  Blutelemeuten  des  Menschen  in  einer  so  auffälligen  und 
zweifellosen  Weise  contractile  LebenserscheinuDgen  vor  sieb  geben, 
80.  wird  die  Annahme  einer  eontractilen  Natur  des  Protoplasmas 
der  genannnten  Elemente  auch  für  die  physiologischen  Zustande 
zu  einer  nahezu  zwingenden,  mag  immerhin  dieselbe  unter  den 
normalen  Bedingungen  auch  eine  noch  so  geringe  sein.  Denn 
eine  den  Grundprinzipien  der  Patliologie  widerstrebende  ßetiaup- 
tung  würde  es  sein,  dass  eine  an  sich  in  keiner  Weise  contractile 
Substanz  unter  krankhaften  Bedingungen  auf  Einmal  eine  coutrao* 
tUe  Natur  annehmen  sollte.  Und  wenn  wir  noch  dazu  sehen,  dass 
die  rotben  Blutkörperchen  der  menschlieben  und  SSugetbier-Em- 
bryonen  in  ausgesprochener  Weise  ContractilftSt  -besitzen,  dass 
ferner  die  genannten  Elemente  gewisser  ThitTc  (Batiacliitr)  für 
die  spätere  Zeit  des  Lebens  jene  Eigenschati  bewahren,  sollte  denn 
dann  in  der  Thai  die  ContractilitUt  der  rothen  Blutkörperchen  auch 
des  erwachsenen  Menschen,  welche  doch  hier  wie  dort  denselben 
Funktionen  dienen,  so  wenig  Wahrscheinlichkeit  besitzen  ?  Weitere 
Beobachtungen  werden,  wie  ich  überzeugt  bin,  die  Frage  von  der 
eontractilen  Eigenschaft  \ler  menschlichen  Blutkörperchen  gleicb- 
üiiiis  in  bejahendem  Sinne  beantworten. 
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XXI. 

Cliirurgisclie  Casuisük. 

Vou  Dr.  Iwaa  Miakewitscb  in  Tiüis. 
Erste  Reihe. 
(Hiena  Taf.  VJil.) 

lubrik  beabsichtige  ich  vou  Zeit  zu  Zeit  Fälle 
aus  meiner  Praxis  mitzutheilen,  die  in  cbirur^scher  und  anato- 
misch-palboiogischer  Beziehung  bemerkeDswerth  sind.  Diese  Fälle 
sammle  ich  bauptsäcbllch  aus  der  Hospitalpraxis.  In  Tiflis  sind 
2  Hospitaler:  ein  Kriegshospital  und  ein  Givilbospital.  Letzteres, 
in  welchem  ich,  Dank  der  Freundlichkeit  des  Oberarztes  Herrn 
Gorale witscli,  operireii  kann,  bietet  durch  seine  Verhältnisse 
mehr  beinerkensweiihe,  mannigfaltige  Fälle  dar.  Leberliaupt  bie- 
ten Kricgshospitäier  dein  Chirurgen  überall  und  zu  jeder  Zeit, 
selbst  im  Frieden,  nur  gewisse  Arten  von  Operationen.  Wir  fin- 
den hier  Kranke  von  einem  gewissen  mehr  oder  weniger  gleichen 
Alter,  grösstentheils  ?on  mittleren  Jahren,  die  einer  gewissen, 
ebenfalls  mehr  oder  weniger  gleichartigen  Bescbllftigung  obliegen 
und  beständig  in  denselben  diätetischen  und  hygieinischen  Verhält- 
nissen leben.  iNiitürlich  muss  diese  Aehnlichkeit  in  den  Verhält- 
nissen der  gesunden  Soldaten  auch  eine  Aehnlichkeit  ihrer  Krank- 
heiten bedingen.  Dazu  kommt,  dass  für  die  Gesundheit  der  Sol- 
daten viel  mehr  gesorgt  wird,  als  für  die  der  übrigen,  namentlich 
arbeitenden  Klassen,  und  dass  beim  Soldaten  die  meisten  Krank- 
helten in  ihren  Anfangsstadien  entdeckt  und  behandelt  werden, 
wesshalb  in  NilitSrhospitSlern  selten  verschleppte  Krankheiten  zur 
Beobachtung  koiiimen.  Der  gemeine  Mann,  namenllich  der  Arbei- 
ter, gehl  erst  dann  in's  Hospital,  wenn  er  wirklich  schwer  erkrankt 
ist,  wenn  er  nicht  nur  unfähig  ist  seinen  Unterhalt  zu  verdienen, 
sondern  auch  keine  Mittel  bat,  sich  zu  Hause  behandeln  zu  lassen. 
Dessbalb  wird  er  oft  in  hoffnungslosem  Zustande  hingebracht« 
Viele  bringt  man  nur  desshalb  In's  Hospital,  um  sie  auf  affent- 
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liehe  Kosten  beerdigen  zu  lassen,  wie  wir  diese  Öfters  im  Tiflis'- 
schen  Stadthospital  beobachteten.    Hier  begegnet  man  Kranken 

jeden  Alters,  die  in  Folge  verschiedener  Beschiiliiguiig  unter  den 
verscliiedeiiarligslen  EinflilsstMi  stehen,  deren  niaimigldltige  diäte- 
tische und  hygieinische  Vertiäitnisse  überhaupt  ungünstiger  sind, 
als  beim  Militttr.  Das  Civiihospital  in  Tiflis  unterscheidet  sich  von 
den  übrigen  auch  durch  die  Mannigfaltigkeit  der  Nationalitüten, 
welche  darin  vertreten  sind,  die  sehr  oft  in  ganz  verschiedenen  diä- 
tetischen und  hygieinischen  Verhftltnissen  leben,  je  nach  ihren 
religiösen  Begriffen  (Gebräuchen).  Wir  halten  Gelegenheit,  Gra- 
sier,  Armenier,  Mingrelen,  Griechen  und  Hergbuwohner,  Einge- 
borene aus  Bagdad  uud  Ansiedler  aus  dem  Nordeu  husslands  zu 
operireo. 

1)  Fall  einer  aussergewObDlich  entwickelten  Verkndcherung  bei 
einer  Frau  (Fig.  1). 

Id  das  Tiflia'tehe  Stadtbospital  wurde  am  24.  Juli  1863  die  1 5jabrige  Tochter 
einet  verttorbcoeii  Beamien  aufgeoonuMD.  Ich  aotertoehte  die  Kranke  einige 
Tkge  nach  ihrer*  AnÜMhnie  ine  Krankenhaaa  ond  fand  sie  hiaas,  entliraftet  und 
abgemagerL  Die  Fanctionaa  des  Magene  nnd  DarmcanaJ«  sind  regelmässig;  kein 
Jleberballer  Zustand.  Die  Kranke  hilt  eich  ganz  gerade,  gezwungen,  etwaa  nach 
forn  nnd  reebts  geneigt.  Sie  ist  nicht  im  Stande  den  Hals  und  besonders  den 
Rumpf  nach  irgend  welcher  Richtung  xu  beugra,  so  dass,  wenn  sie  a.  B.  sich  um* 
aeben  will,  aie  den  gansen  Körper  umdrehen  muss.  Die  Bewegungen  des  Kopfes 
sind  so  beschrankt,  daaa  aie  ihn  nur  ao  weit  nach  links  drehen  kann,  daas  die 
rechte  Hllfle  des  Kinnes  und  das  Jugulnm  stemi  in  einer  Linie  sich  befln- 
den.  Ba  der  stärksten  Drehung  des  Kopfes  nach  rechts  entspricht  der  linke 
Theil  des  Kinnes  dem  rechten  Sternodavicniargelenk.  Daa  Aufheben  des  Kopfes 
ist  sehr  erschwert;  dabei  erscheint  anf  der  rechten  Hllfte  dea  Halses  eine  schiefe 
Erhöhung,  weldie  dem  II.  omoplatohyoidena  entspricht.  Die  Ndgung  des  Kopfes 
nach  vom  und  unten  ist  noch  mehr  erschwert.  Die  Kraolie  Icann  nicht  auf  ihren 
Fusssohlen  stdien,  sondern  stutzt  sich  auf 'den  vorderen  Theil  derselben,  der  den 
Art.  digito-mi'tatarseae  entspricht;  die  Fersen  sind  emporgehoben.  Sie  icann  die 
Fösae  nicht  lieben,  sondern  rutscht  damit  auf  der  Erde.  Will  sie  sich  hinlegen, 
80  muss  sie  sich  erst  auf  die  linke  obere  Extremität  stützen  und  dann  erst  auf 
die  rechte  Seite  legen,  was  för  sie  sehr  beschwerlich  ist,  da  die  lieweglicbkeit  im 
Rückgrat  und  den  Extremitäten  völlig  aufgehoben  oder  sehr  beschränkt  ist.  Ob- 
gleich die  Kranke  auch  selbst  mit  vieler  Mühe  aufstehen  konn,  braucht  sin  doch 
immer  fremde  Beiböife.  Gewöhalich  liegt  sie  auf  der  Unken  Seile  und  dem 
Bauche. 

Bei  genauerer  Untersuchung  der  verschiedenen  Kürpertheile  fand  ich  in  der 
linken  lieg,  temporalis  auf  der  Steile,  'die  der  Sutura  coroaaria  und  dem  vorderen 
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AiMatie  des  M.  temportlte  entspricht,  kleine  Stslaetitcn&hnlicbe  Hnochenam- 
wficbse.  Von  hier  breiteten  sie  sich  aas  bis  iud  Os.  lygomatienm,  welches  ge- 
schwollen and  verhSrtet  war.  Diese  Geschwfilste  sind  aof  Druck  schmerzhaft. 
Aehnliche  Auswüchse  befanden  sich  an  der  linken  Art.  tempore  maiiHaris,  an  der 
Tuberositas  malaris  des  Oberkiefers  nnd  an  dem  Proc.  coronoidens  des  Unter- 
kiefers. 

In  Folge  der  Entwickelung  aller  dieser  Auswüchse  war  die  Bewegung  in 
beiden  Gelenken,  besonders  im  linken,  dermaassen  behindert,  dass  die  obern  und 
untern  Zähne  nur  einen  Finger  breit  auseinanderwirben.  Das  K;uien  war  sehr 
ersibwert.  Nachdem  ich  din  Kranke  entkleidet  hatte,  fand  ich  am  hintern  Theile 
des  Hrilses  und  Ihimpfes  folgende  Veränderungen,  welche  die  angeführten  Erschei- 
nungen erkliiien.  Es  schieu  auf  den  ersten  Hlick,  dass  wir  eine  Scoliose  vor  uns 
balM'n ;  hei  näherer  Untersuchung  ergab  es  sich  aber,  dass  der  ö.  und  6,  Halswirbel 
verdünnt  und  rauh  waren.  Die  Farbe  und  das  Gefühl  der  bedeckenden  [laut  sind 
normal  und  sie  ist  leicht  in  einer  Falte  aufzubeben.  Die  Vertiefungen  am  Halse 
(facettes  de  In  niu{ue)  sind  vollkommen  verwischt.  Die  Bewegungen  in  diesem 
Halstheile  sind  aufgehoben.    In  der  rechten  lugularvene  bruit  de  diable. 

Die  bedeutendsten  Veränderungen  fanden  sich  am  untern  Theile  des  Bückens, 
besonders  in  der  Lumbaigegend  des  Rückgrats.  Den  unteren  Lumbaiwirbeln  ent- 
sprecfaeod  lag  an  ihrer  Verbindungsstelle  mit  dem  Kreuzbein  unter  der  Haut  eine 
feste  Knocbengescbwulst  in  querer  Richtung,  in  Form  eines  Hufeisens,  mit  der 
ConcaTitit  nach  oben  gekehrt.  Die  die  Gescbwolst  bedeekende  Haut  von  normaler 
Farbe  ist  nicht  mit  ihr  ferwachsen  und  gespannt,  wesshalh  Falten  nur  mit  Muh« 
gebildet  werden  können.  Die  grSsste  Breite  dieses  Hufeisens  betrügt  3 — 4  Cm. 
Diese  Geschwulst  ist  beiderseits  fest  mit  der  WirbelsSule  verbunden  und  unbc^ 
weglich.  An  beiden  Seiten  dieses  Hofeisens  erheben  sich  Austtnfer  nach  aussen 
und  oben.  Der  rechte  AnsUufer  sog  sich,  einen  siemlich  spitten  Winkel  mit 
der  hinteren  Medianlinie  bildend,  gerade  zom  K5rper  der  9.  Rippe  und  mflndete 
in  der  Linie,  welche  an  der  hinteren  Wand  der  Foasa  axillaris  beginnt  nnd  gerade 
nach  unten  Iftuft  In  diesem  Verlauf  wurde  die  Geschwulst  allmfthlieh  dfinner. 
Bei  genauer  Untersuchung  ergab  es  sich,  dass  die  Knochengeschwnlst  eine  Art  Brücke 
über  die  10.,  II.  nnd  12.  Rippe  bildete,  mjt  der  10.  war  sie  verwachsen.  Im 
nnterMi  Theile  der  Geschwulst  konnte  man  sie  an  dieser  Stelle  leicht  vollstflndig 
mit  den  Fingern  umfassen,  sie  erwies  sich  etwas  nachgiebig.  Die  grösste  Breite 
des  rechten  Astes  betrog  3  Cm.  Von  seinem  Ursprung  bis  zur  9.  Kippe  gingen 
davon  zwei  kleine  knöcherne  Zweige  ab.  Der  obere  Ast  der  Geschwulst  verlief  in 
einer  Entfernung  von  4  Cm.  von  der  Wirbelsäule  nach  oben  und  schräge  nach 
innen  zur  Wirbelsaule,  von  welcher  das  Ende  der  Geschwulst  1  Finger  breit  eot> 
fernt  war.  Die  Geschwulst  lag  unmittelbar  unter  der  Haut  und  war  weichlich  an- 
zufiihlcn;  sie  brachte  den  Eindruck  hervor,  als  wenn  sie  die  verknöcherte  Kante 
einer  Fascienfalte  bildete.  Aus  dem  untern  Bande  des  Hauplastes  entsprang  ein 
entsprechender  kleiner  Zweig.  Ich  sagte  oben,  dass  der  ursprüngliche  rechte 
Hatiptast  auf  der  9.  Bippe  endete.  Hier  theilte  er  sieb  in  3  consecutive  Zweige: 
a)  einen  äussern,  queren,  eine  Verbärtiinf;,  Verknöcliernng  der  D  Bippe,  die  je 
naher  zur  vorderen  Mediuuliuie  desto  geriuger  wurdej  b)  der  mittlere,  grüsste  Ast, 


Digitized  by  Google 


415 

verlief  gerade  Dach  oben  rur  hinteren  Wand  der  Fossa  axillaris  and  endete  in 
eine  etwas  nachgiebige  Spitze  nach  aussen  von  unteren  Winkel  des  Scbnlterhlattea, 
auf  der  7.  Rippe,  wo  er  die  Muskeln,  welche  die  hintere  Wand  jener  Höhlung 
bilden,  fost  berfthrte.  Diese  Knochengeschwulst  hatte  das  Ansehen  eines  stark 
hervorragenden  Stranges,  der  an  der  Inaertionsstelle  der  Verzweigungen  des  grossen 
RGckenmuskels  (M.  dorsalis)  gleichsam  auf  die  Rippen  aofgeklebt  erschien.  Dieser 
hervorragende  nnd  fest  mit  den  Rippen  verwachsene  Strang  war  die  Ursache,  wess- 
halb  es  einem  jeden,  der  die  Kranke  zum  ersten  Mal  sab,  schien,  als  wenn  die 
Rippen  an  dieser  Stelle  unter  einem  ziemlich  spitzen  Winkel  gebogen  seien;  c)  ein 
dritter,  innerer  nnd  mehr  dflnner  Ast  begann  in  einem  Halbkreise  an  der  9.  Rippe, 
stieg  bis  znr  6.  Mppe  empor  nnd  endete  nach  innen  vom  unteren  Winkel  des 
Schulterblattes.  Neben  diesen  venweigton  verknödierten  Haoptgescbwülsten  war 
noch  eine  besondere  kleine  Geschwulst  auf  der  7.  Rippe.  Dns  rechte  Schulter* 
blatt  war  unbeweglich,  weil  sich  an  seinem  unteren  Winkel  KnocbengeschwOlste 
entwickelt  hatten.  Die  allgemeine  Abmagerung,  der  Schwund  des  Fettes  unter  der 
Haut  war  so  gross,  dasa  die  kleinsten  Unebenheiten  der  Rippen  deutlich  dnrcb- 
znffihlen  waren. 

Der  linke  Hauplast  hntle  durch  die  Mnnnichfaltigkeit  der  ihn  be- 
deckenden kleinen  Geschwülste  viel  Achnlichkeit  mit  einem  Hirschgeweih.  Der 
Hauptasl  verlief,  von  dein  Rückgrat  ausgehend,  bogenförmig  nach  aussen  und 
oben;  an  dieser  Seite  war  der  Winkel  stumpfer.  Diese  Geschwulst  theilte  sich 
an  einer  Stelle  gleichfalls  in  drei  Aeste,  von  denen  der  miniere  und  untere  grösser 
nnd  dicker  waren.  Der  obere  oder  innere  Ast  verlief  gerade  nacli  ohen,  er  ent- 
sprang aus  dem  gemeinschaftlichen  Knoten  zwischen  dem  mittleren  Ast  und  der 
Wirheisäule,  von  letzterer  i  Cm.  entfernt  und  in  paralleler  Richtung  mit  ihr  verlaufend; 
er  war  nnileutlu  li  nnd  7  Cm.  lang.  Der  mittlere  grosse  Ast  »erlief  zum  Schulterblatt 
und  endete  nach  aussen  von  dem  untern  Winkel  desselben.  Er  war  weiter  »on  der  Wirbel- 
siole  entfernt  als  der  entsprecbeode  rechte  Ast.  In  der  H5he  der  9.  Rippe  war  die 
Entfernung  zwischen  ihnen  21  Cm.,  in  der  Hohe  der  unteren  Winkel  der  Schnlter- 
Mltter  23  Cm.  Der  linke  mittlere  Ast  war  auf  den  Rippen  dicker  und  verjüngte 
sich  fiber  den  Intercostalränmen.  Auf  der  9.  Rippe  war  er  3  Cm.  breit  und  lief 
in  ein  scharfes  hakenfSrmiges  Ende  aus,  welches  unmittelbar  nnter  der  Haut  lag. 
Der  unlere  Ast  endlich,  der  bei  seinem  Anstritt  aus  dem  gemeinschaftlichen 
Knoten  2  Cm.  breit  war,  verlief  gerade  nach  unten  zum  Os  innomin.  und  theilte 
sich  hier  hirschgewelbformig  in  zwei  flftllten,  deren  jede  wieder  in  kleinere  Zweige 
zerfiel.  So  theilte  sich  der  Süssere  oder  linke,  2  Cm.  lange  Ast  in  zwei,  und 
der  innere  Ast,  der  3  Cm.  lang  war,  in  3  kleinere  Zweige:  einen  mittleren, 
grossen  äusseren  und  iSngeren  inneren  Zweig,  der  2  Finger  weit  vom  Os  coccygis 
endete.  Alle  diese  GeschwAlste  hatten  freie,  hakenförmige  Enden,  die  unmittelbar 
unter  der  Haut  lagen.   Sie  geben  dem  Drucke  leicht  nach. 

In  Folge  der  Entwickelong  aller  dieser  Geschwubte  war  die  Oberflache  des 
Rückens  ganz  verindert,  denn  es  hatten  sich  aussergewohnlicbe  ErhabeobeiteD  und 
Vertiofnngen  gebildet.  Die  beiden  zu  den  Schulterblättern  verlaufenden  HauptSste 
begrenzten  eine  grosse  Vertiefung,  die  durch  kleinere  Auswüchse  in  kleinere  nicht 
überall  scharf  getrennte  Abtheilungen  geschieden  war. 
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Der  BraMkaslen  hatte  vorn  das  Aosebeo  eines  von  vom  nach  hinten  ab- 
gejplattelen  Cylinders.  Die  rechte  HSJfte  rafte  etwas  mehr  hervor  und  vrar  iiber- 
kmgi  mehr  abgerandM.  Aaf  der  3.  linken  Rippe  oberhalb  der  Bruttdrflse  fand 
sich  ein  besonderer  kleiner  Knocheoanswodis.  Die  Rippen  waren  fost  nnbewcBlich; 
dessbalb  erweiterten  sich  die  Intercostalraume  kaum  merklich  beim  Cinathmen. 
Der  Umrang  des  Brusticaslens  unterhallt  der  Hypochondrien  betrug  0»72— -0,73  und 
in  der  Höbe  der  Spitze  des  iVoc.  ensifonnis  0,66.  In  beiden  Lungen  oben  ranbes 
Atbmnn((sgerfliiRrh.  Die  l^ercussion  ergab,  dass  unten  rccbterseits  der  Ton  auf 
einer  grossen  Flüche  gedämpfter  war  als  gewöhnlich. 

Die  reell  te  obere  Extremität.  Oberhalb  des  Acromion  befand  sich 
eine  zit-miich  grosso,  unebene,  höckerige  Geschwulst.  Die  Muskeln,  welche  die 
hinlere  Wand  der  Achsolliiilile  bilden,  insbesondere  Mm.  latissiinus  dorsi,  supra  et 
infraspinati  waren  an  ihren  Inserlionüstellen  verknöchert.  Dieselbe  Veränderung 
hatten  auch  die  Brustmuskeln  an  ihren  Insertiunsslellen  erlitten..  In  l'olge  hier- 
von waren  die  Hewegiinßen  des  rechten  Armes  fast  vollständig  aufgehoben,  so 
dass  die  Kranke  nur  niil  Mühe  und  unter  Schmerzen  in  den  verknöcherten  Mus- 
keln den  Arm  kaum  einen  Kinger  breit  unter  der  Achselliölile  und  'i\  —  4  Finger 
beim  Ellenbofjen  den  Oberaraik.nochen  vom  Brustkorbe  abduciren  konnte.  Am 
Curidyliis  int.  des  Oberarmknochens  in  der  Nalie  des  Olecranon  fand  ich  unebene, 
rauhe  kleine  Knochengeschwfilste.  Die  Bewegung  im  rechten  Fllenbugen  ist  sehr 
erschwert.  Der  innere  Ellenbogenwinkel  war  ein  sehr  stumpfer.  Am  Vorderarm 
und  der  Hand  wareo  keine  soicbeo  Auswüchse. 

Die  linke  obere  Extremität.  In  Folge  mner  Ihntichen  Ossiflcation  der 
die  Fossa  axillaris  bildenden  MaskeUi  an  ihrer  Insertionsstelle  am  linken  Humerua 
konnte  leixterer  kaum  swei  Finger  breit  vom  Brustkorb  entfernt  w«>den.  Weder 
am  Schttlterblatt  und  dem  Huroerus  noch  am  Vorderarm  und  den  Fingern  waren 
KnochenauswOchse  xu  linden.  Die  Bewei^ngen  im  luiken  Ellenbogen-  und  Hand- 
gelenk waren  frei.  Dessbalb  bediente  sich  die  Kranke  hauptaSchlich  dieser  Ex- 
tremität. 

Die  rechte  untere  Extremitttt.  Der  rechte  Fuss  schien  platter  xnsein, 
insbesondere  im  Vergleich  sum  linken.  Die  Ferse  ist  etwas  emporgehoben.  Hier 
halte  man  also  einen  beginneoden  Pes  equinus.  An  der  Fnsssohle,  entsprechend 
den  Articolationes  dlgito-metatarseae  der  3  ersten  Zehen,  hatten  sich  3  grosse 
Sehwielen  gebildet,  da  die  Kranke  hauptsachlich  mit  diesem  Tbeil  der  Fnsssohle 
anflraU  Am  Unterschenkel,  4  Finger  breit  oberhalb  der  Art.  tibio-tarsalia; 
xwiscben  ihr  und  der  Fibula  befand  sich  eine  Stalactitenförmige  nnbeweglicbe, 
rauhe  und  scbmerzhafie  Koocbengeschwulst.  Einen  Fingerbreit  unterhalb  dieser 
Geschwulst  zwischen  den  Fusswnrzelknochen  und  der  Fibula  war  eine  zweite  ähnliche, 
aber  kleinere  Geschwulst.  Bei  genauem  Betasten  ergab  sich,  dass  diese  beiden 
Geschwniste  in  der  Tiefe  zu«;ammenn(>ssen.  Der  rechte  Unterschenkel ,  besonders 
in  der  unteren  Hrilfte  und  der  hinicre  Tbeil  des  Fusses  waren  geschwollen  und 
dessbalb  dicker  als  auf  der  linken  Seile.  Die  llautvenen  waren  hier  bedeutend 
entwickelt  und  an  einigen  Stellen  lialten  sich  tinbef;i  eiizte ,  rötliliche  scbuierzlinfle 
Flecken  gebildet.  Weder  am  Fnsse,  noch  am  rnlersclienkel  waren  gespannte  Seh- 
nen heuierkbar.    3^  —  4  Querliuger  ualerhuih  des  uulereu  Uundei»  der  l'atcila  um 
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inneren  Winkel  des  Unterschenkels  liefand  sich  noch  eine  unbewegliche  gtalaktiten- 
formige  Knochenpeschwulst  von  der  (irüsse  eines  Tatilu'neies ;  im  M.  soieus  internus 
war  auf  dersellien  Holie  eine  ahnliclie  bewegliche  hnucljcn^cschwulsl;  sie  war  rauh, 
schnierzliafl  und  von  dein  Umfange  eines  Hühnereies.  Nach  innen  von  ihr  und  1^ 
Finger  lireil  hoher  in  der  liichtung  der  Kniekehlcn^ifassf  begann  eine  andere, 
schnuiIt*  Knochengeschwuist,  die  nach  oben  zum  Schenkel  verlief.  Im  oberen  Theile 
der  Kniekehle  wurde  sie  gross  und  beweglich.  Hier  vvar  insbesondere  die  Slalakli- 
lenform  in  der  (leschwiilst  klar  ausgednukl.  Von  liier  zog  sie  sich  nach  oben, 
dieselbe  Form  beibeliaUcriii  und  reichte  last  bis  zur  l*lica  glutea  et  inguinalis,  die 
Beugemuskeln  in  eine  äussere  und  eine  innere  Gruppe  theilend.  Diese  Geschwulst 
war  mit  dem  Oberschenkel  und  den  Mm.  adductores  verbunden.  An  der  vordereo 
Fliehe  des  Oberscbeokels,  3  Querfioger  oberhalb  der  Patella,  wo  die  grÖsste  EdU 
Wickelung  der  Getchwoltt  war,  und  aa  4er  hiotereo  Fliehe  befood  sieb  eine  lüDgiiche, 
kleioe  mibewegiiclie  Koocbeogetdiwolat,  die  doreb  die  Haut  donhinflSUeD  war.  In 
der  Haut  des  Oberscbeokels  war  eioe  GeSssentwickelang  bemerkbar.  Sonst  waren 
keine  anderen  Geschwölste  in  der  Umgebung  des  lleo>femoralgelenkes  aofsufloden. 
Die  Bewegungen  In  allen  Gelenken  der  rechten  Extremität  waren  Oberbaopt  bescbrfinkt. 

Die  linke  untere  Cxtremitttt.  Oer  linke  Foss  bot  eine  viel  grSssere 
Entwickelung  des  Pes  equinus  dar.  Die  Höhlang  der  Fosssohle  war  mehr  aus* 
geprigt.  Die  Zehen  stehen  w«t  auseinander,  was  am  rechten  Fasse  nicht  statt- 
fand. Unter  der  4.  und  5.  Zebe  an  der  Sohle  waren  grosse  Schwielen  (Leich* 
dornen).  Die  Rantvenen  sehr  starit  entwickdi.  An  der  äusseren  Seite  des  Os  astragal. 
und  am  äusseren  Halleolns  waren  spitte  Knochenauswflchse  voriisnden.  Die  Bewe- 
gung im  linken  Tibiotarsalgelenk  ist  mehr  beschränkt,  als  im  rechten.  Der  linke 
Untors^enkd  war  nicht  geschwollen.  Eine  3  Finger  unter  der  Patella  im  inneren 
Winkel  des  Unterschenkels  befindlicbe  Kaocbengescbwulst  verlief  nach  oben  und  nach 
innen  nach  der  Kniekehle  und  von  da  auf  die  dorsale  iooere  Seite  des  Oberschen- 
kels; hier  war  diese  Geschwulst  gleichfalls  staiaktitenförmig  und  durch  eine  läng- 
liche Vertiefung  in  zwei  Hauplgruppen  getbeilt:  eine  äussere  und  eine  inoere. 
Diese  Geschwulst  endete  an  der  Grenze  des  oberen  und  mittleren  Drittels  des  Ober- 
schenkels; sie  war  unbeweglich  und  schmerzhaft.  Am  Trocbauter  major  und  ober- 
halb desselben  befand  sieb  eine  begrenzte  Verknöcherung.  Die  Bewegung  war  in 
diesem  Kniegelenk  mehr  bebindert,  als  bei  der  rechten  Extremität. 

Die  Kranke  hatte  noch  kein  Mal  die  monatliche  Reinigung  gehabt. 

Die  Anamnese  ergibt,  dass  das  Leiden  der  Kranken  in  ihrem  5.  Jahre  im 
unteren  Theile  des  Halses  anfing.  Einige  Jahre  später  begannen  die  Knochcnge- 
schwülste  am  Kücken  und  an  den  oberen  Fxtreiiiiiiiteii  sich  unbemerkt  allmählich 
zu  entwickeln.  Trotzdem  blieb  die  Kranke  fortwährend  bei  der  Arbeit  in  ihrer 
Familie.  Vor  drei  Jahren  fühlte  die  Kranke  Schmerzen  im  rechten  geschwollenen 
Knie,  die  eine  Woche  lang  dauerten;  doch  verschwanden  diese  .Symplome  bei  der 
Anwendung  warmer  Umschläge.  Eine  Woche  später,  nach  einem  Scliwefeibade, 
erkältete  sich  die  Kranke  unvorsichtiger  Weise,  in  Folge  dessen  das  Knie  von  Neuem 
anschwoll  und  empfindlich  wurde.  Seit  dieser  Zeit  entwickelten  sich  die  Knochen- 
geschwiilste  der  unteren  E.xtremitälen  allmählich.  Ueberhaupt  thcilte  die  intellectuell 
wenig  entwickelte  Kranke  nichts  Positives  mit.    Ihr  Vater  hinteriiess  aus  seiner 

Arckiiv  1.  pailiol.  Anai.  itd.  \IA.  \H\.  'i  u.  4.  27 
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ersten  Ehe  gesonde  Kinder.  Ein  Jahr  vor  der  Gebart  der  KraDken  ans  der  zweiten 
Ehe  beluni  ihr  Vater,  welcher  der  Tiuuksiicht  ergeben  war,  epileptische  Anfülle, 
denen  er  erlag.  Die  jüngste  Schwester  der  Kranken  ist  gesund,  bot  jedoch 
die  Merkmale  der  scrophulösen  Diathese  dar  —  grosse  geschwollene  Lippen, 
lockeres  Unterhaotzellgewebe.  Ob  der  Vater  an  Syphilis  gelitten,  war  nicht  za 
erniilteln. 

Ich  lialie  schon  oben  bemerkt,  dass  die  Kr.inke  bei  ilirein  Kintrilt  ins  Hospital 
entkrüflet  war  und  an  Durchfall  lilt.  Natluleni  ich  ilcnselben  gehoben,  verordnete  ich 
nahrhafte  Diaf,  (lliiiiin,  Jodt-isen  un^  .ludkaluun.  Hei  dieser  nphandlnng  verbesserte 
sich  <ler  allgemeine  Znstand  der  Kranken  bedentend;  sie  nahm  zn,  die  Wangen 
wurden  rolh.  Zugleich  bemerkten  wir  aber,  dass  die  bestehenden  (iesi  liwulste 
wuchsen  und^sich  neue  zeigten,  wie  z.  B.  an  den  Kiefergelenken.  Dabei  bestanden 
leichte  Fieberbewegungen  und  Schmerz  in  den  Geschwülsten,  welche  zuweilen  so 
heftig  wurden,  dass  die  Kranke  nicht  schlafen  konnte.  Am  21.  December  1863 
erkrankte  die  Patientin  nach  einer  Erkältung  an  Entzündung  der  rechten  Pleura 
im  unteren  Tbelte,  in  Begleitang  von  Husten,  gedämpftem  Ton  beim  Percniiren,  Rei- 
buQgsgeriosdi  ond  adir  adiwadieni  Fieber.  Es  worden  blutige  Schröpfküpfe  ge- 
aeltt  und  nahrhafte  DÜt  verordnet.  <~  Des  Der  Sehmen  xwisehen  deo  St^nU 
terblättem  ist  TerschwuBdeo,  Hullen  geringer.  —  23.  Reihnngsgergnach  im  anleren 
vorderen  Thetle  der  rechten  Hllfke  des  Brustkorbes;  der  Percussionsschall  schwacher 
als  gewöhnlich;  fieberhafter  Znstand.  Inf.  senegae  ei  Dr.  j  auf  Une.  6,  Oxym. 
Scillae  Dr.  2.  —  24.  Die  Rhonchi  sobcrepitantes  sind  verschwunden;  Schmm  beim 
Einathnien;  ohne  Fieber.  —  25.  Rhonchi  mocosi,  Reibnngsgeränsch;  Nachts 
Schmerz  in  der  Gegend  der  unteren  Rippen.  Pulv.  Dowerl.  —  31.  Das  Reibungs- 
geräusch  ist  sehr  vermindert  Apjrede.  —  Am  4.  Jan.  1864.  Das  ReibungsgerSusch 
ist  verschwunden.  Schmerz  in  den  Kniegeschwulsteo.  Den  II.  Schmerz  in  bei-*, 
den  Kiefergelenkeo;  die  Bewegungen  in  denselben  sind  erschwert,  so  dass  der  kleine  • 
Finger  kaum  zwischen  den  Zahnen  durchgeschoben  werden  kann.  Das  Kauen  ist 
sehr  erschwert. 

Nachdem  ich  gleichsnin  die  Topographie  der  über  den  ganzen 
Organistnns  zerstreuten  Gesell wiilsle  geschildert  hahe,  werde  ich 
nun  versuchen  den  Ort,  die  Enlwickelungvsart  und  die  Beschalien- 
heit  der  Geschwülste  darzustellen.  Hauptsächlicher  Ausgangspunkt 
der  Geschwülste  waren:  a)  Das  Knocbensystem  mii  dem  Periost 
Hier  seben  wir,  dass  gewisse  Theile  vorwiegend  dem  VerknOch- 
rungsprozesse  verfallen  waren,  namentlich  die  Epipiiyscn  in  der 
Nöhe  der  Gelenke,  wo  die  fibrösen  Gelenke  vorherrschen.  So 
z.  B.  begann  die  Krankheit  in  der  Nälie  des  4.  und  5.  Halswirbels, 
entwickelte  sich  aber  hauptsächlich  in  den  Lurnbalwirbeln  und  bei 
ihrer  Vereinigung  mit,  dem  Kreuzbeine.  KnochengeschwUlste  fan- 
den sich  am  Äcromion,  am  rechten  Eilenbogen,  an  beiden  Femo- 
ralknochen;  diess  Irat  namentlich  an  den  Unterschenkeln  hervor, 
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wo  der  Knochenktfrper  ganz  frei  war  und  die  GeschwOIste  an  den 
Epiphysen  um  die  Gelenke  sassen.    Am  Kopfe  entwickelten  sich 

die  Auswüchse  auf  den  Parietalknochen  in  der  Nähe  der  NShte  und 
an)  T«'m[tui()-ii)a\ilKir^'elenk.  b)  In  lasl  ^'leicliein  Mn.isse  ntiler- 
lagen  der  Vurknöcheruiig  die  fibrösen  (iewcbe,  die  be- 
sonders in  der  JNähe  von  Knochen-  und  Muskeiinsertionen.  Am  lliicken 
halte  das  ganze  System  der  Geschwülste  seinen  Grund  in  der  Ver- 
knOcherung  der  Fascia  dorso-lumbalis  und  der  der  Gluttfen.  Es  schien, 
als  hätten  sich  am  Rückgrat  Fallen  gebildet,  als  wenn  die  Fas- 
eien  nach  einem  Punkt  zusammengezogen  wMren,  und  als  wSren 
die  nic^iun^eii  dieser  Falten  vorkiiöciici  I.  c)  Den  dritten  Boden 
iiefVilen  die  Miiskiln;  bie  voi knbeherlen  cbfnlülis  hiUJi»Lsäciili(li  an 
ihiiii  lustirtiunsstellen,  wie  wir  diess  an  den  Muskeln  sehen,  die 
die  Fossa  axillaris  hilUen  und  den  rechten  Fuss  beugen.  Nur  im 
M.  soleus  dexter  hatte  sich  im  Muskel  selbst  eine  bewegliche  Kno- 
chengeschwulst entwickelt,  aber  doch  nur  in  der  Nähe  fibröser 
Gewebe,  d)  Endlich  war  auch  das  intermuskuläre  Bindegewebe 
der  Entwickelung  der  Knochenmasse  günstig,  wie  wir  es  an  der 
hinteren  Obcrlläche  beider  Fenioi-alknochen  in  der  Kniekehle  sahen. 
Auch  hier  hatten  sich  jedoch  gl■o^se  Massen  in  der  Nachbarschult 
der  fibrösen  Gewebe,  der  Muskeln  und  Gelenke  entwickelt.  Wenn 
wir  das  Gesagte  zusammenfassen,  so  sehen  wir,  dass  sich  die  Kno- 
chenauswOchse  vorzüglich  aus  dem  Bindegewebe  und  den  aus  dem- 
selben entsprossenen  Geweben  entwickelten. 

Die  Beobachtung  der  Kranken  während  ihrer  Behandlung  im 
Hospital  und  die  ungenügende  Anamnese  ergibt,  dass  die  Ent- 
wickelung dieser  Geschwül>ie  von  Fu  liojerschcinungeti  und  ört- 
lichen Enlzündungssymptonien,  oder  solchen,  die  auf  eine  ver- 
mehrte Ernährung  hindeuteten,  begleitet  war.  Daher  konnten  diese 
Geschwülste  in  Folge  chronischer  Entzündung  fibröser  oder  damit 
verwandter  Gewebe  auftreten,  in  Folge  deren  Verdickung  und  Ablage* 
rung  von  Knochensalzen  in  das  vorher  veränderte  Gewebe  stattfand, 
was  sich  von  Zeit  lu  Zeit  wicdfrliollf ;  oder  sie  konnten  als  Folge  einer 
acuten  oder  chrcnisclien  Hypertrophie  mit  Neigung  zur  Degene- 
ration erscheinen,  bedingt  durch  die  lormative  Veränderung  (Vir- 
chow)  im  Organismus.  Die  Beobachtung  der  Kranken  im  Hospi- 
tal und  die  Untersuchung  der  verschiedenen  Geschwülste  beweisen, 
dass  das  Gewebe  vor  seiner  Verilnderung  eine  ganze  Reihe  von 
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Slruclurverändcrungen  erfuhr.  So  sahen  wir  in  der  Olnlealregion, 
dass  die  neuen IslaiidciiCLi  Geschv\ iilsle  weich,  elastisch,  fibroid- 
und  knorpeläholicb  sind.  Je  älter  der  Auswuchs ,  desto  harter 
wird  er  in  Fol($e  von  Durchsetzung  mit  Knoebensalzen.  Eine  solche 
ausserordentliche  Verbreitung  der  VerknOcherung  niass  natürlich 
von  einer  allgemeinen  bisher  noch  nicht  bestimmten  PrSdisposition 
des  Organismus  abhUugig  sein,  wahrscheinlich  nicht  ohne  Einfluss 
der  Nerven.  Als  Devveis  einer  besonderen  allgemeinen  Prüdispo- 
sition  kann  man  noch  aiiliihren,  dass  der  Eniwickelnnu  der  Kno- 
cheninassen  keine  Knochenerweichung  voranging,  sie  entstanden 
daher  nicht  als  Knochen metastasen,  sondern  wurden  aus  dem  Blute 
ausgeschieden. 

Es  frSgt  sich  nun,  waran  diese  AuswUcbse  eigentliche  Ossi- 
ficationen,  d.  b.  neugebildete  Knochenmassen  in  histologischer  und 

chemischer  Beziehung,  wai'en  sie  knochenahnlich,  d.  Ii.  hallen  sie 
Knochenkörperchen  und  KnochenkanJIle,  oder  war  es  nur  eine  l*e- 
trification,  Ablagerung  anorganischer  Kalksalze  in  verschiedene 
histologische  Gewebe?  A  priori  ist  diese  Frage  sehr  schwer  zu 
entscheiden.  Ich  glaube,  dass  wir  es  an  einigen  Stellen  mit  wirk- 
lichen Ossificalionen  zu  thua  haben  (wie  in  den  Exostosen  und  Pe^ 
riostosen),  an  anderen  mit  Petrificatioo. 

Was  die  Ursachen  betrifft  ,  die  die  Enlwickelung  solcher  Ossi- 
ficalionen begünstigen,  so  zeigt  die  Beobachtung,  dass  rheuma- 
tische, arlhrilischc  und  syphilitische  I.eiden  diese  hauptsäclilich 
begünstigen.  Die  Anamnese  der  Verwandten  der  Pat.  ist  UI^t- 
haupt  nicht  genau.  Die  vorwiegende  Entwickelung  der  Geschwülste 
in  den  Knochenenden  weist  auf  rheumatischen  und  arlhritischen 
Ursprung  hin.  Es  ist  positiv  erwiesen,  dass  der  Vater  der  Pat., 
der  an  Epilepsie  und  Trunksucht  litt,  nicht  aueh  mit  Syphilis  be* 
haftet  war. 

Unser  Fall  geliint  durch  seine  Verbreitung  und  die  Entwicke- 
lung der  Knochengesch Wülste  zu  den  äusserst  seltenen:  Rokitan- 
sky sagt,  dass  die  Ablagerung  von  Knochenmassen  in  das  Binde- 
gewebe zu  den  grOssten  Seltenheiten  gehöre.  Ich  bin  im  Stande, 
jetzt  alle  bekannten  Fülle  von  Ossiflcation  anzufahren,  da  es  kein 
Gewebe  im  Organismus  gibt,  welches  nicht  ossificatlonsfKhfg  würe 
und  nicht  verknöcherte.  So  sind  Fälle  von  Ossification  der  Dura 
mater  bekannt;  im  Auge  wurden  zwischen  den  Häuten  Knochen- 
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iiiassen  gefunden;  ich  beobachtete  selbst  die  Verknöcherung  der 
Cornea.  Wenn  aiao  alle  Bulletins  der  Chirurg.  Gesellschaft  in 
Paris  durchsieht,  kann  man  sich  leicht  überzeugen,  dass  Knoeben- 
gescbwQlste  hauptsächlich  in  den  Kopfknocheo,  namentlich  den 
Grundlagen  des  Kiefers,  im  unteren  Ende  des  Perour,  dem  oberen 
und  unteren  Ende  des  Unterschenkels  vorkommen.  Darauf  folgen 
die  Scapuia,  das  Schlüsst'ibein,  die  Fussknnchen.  Von  allen  dort 
beschriebenen  Fällen  sind  dio  von  Morel-Lavalice*)  und  Hu- 
guier**)  iiiitgelheilten  henierkenswerth ,  man  kann  sie  aber  doch 
nicht  mit  dem  unsrigen  vergleichen.  Girald^s  theilt  ebendaselbst 
mit,  dass  im  Museum  zu  Dublin  die  Leiche  eines  Mannes  aufbewahrt 
werde,  bei  der  alle  Muskeln  verknöchert  sind***).  Gurltf)  sam- 
melte 4  KSIIe  einer  sehr  bedeutenden  Verknöcherung.  Von  diesen 
kommt  der  von  Barwell  bcscliriebene  (Lancet,  18()1)  dern  unsri- 
gen am  nächsten,  da  bei  einem  HjUbrigen  Mädchen  38  Knochen- 
Auswüchse  bestanden. 

Neben  der  Entwickelung  von  Auswüchsen  auf  den  Knochen 
und  in  ihrer  Nähe  sind  FSIle  von  Verknöcherung  innerer  Organe 
bekannt:  der  Lunge,  des  Magens  etc. 

Angesichts  der  fortwährenden  neuen  Ablagerungen  ist  fUr  die 
Kranke  keine  günstige  Prognose  zu  stellen.  Die  Bewegungen 
io  den  Oelcnken  werden  mehr  und  mehr  beschränkt.  Die  Ent- 
wickelung einer  Geschwulst  neben  der  Art.  temporo-maxillaris  ver- 
schlimnierl  ihren  Zustand  bedeutend  und  droht  mit  Hungertod. 
In  der  Medianlinie  kann  die  Kranke  den  Unterkiefer  nur  2—1% 
Gm.  vom  Oberkiefer  entfernen.    Das  Kauen  ist  behindert. 

Die  Folgen  Hegen  auf  der  Hand.  Es  können  sich  ähnliche 
Auswüchse  in  den  Lungen,  der  Pleura,  auf  den  Meningen  Inner- 
halb des  Schadeis  bilden.  Die  Entzündung  der  Pleura,  die  wir 
im  Hospital  beobachteten,  kann  zum  Aus^^angspunkt  der  Entwicke- 
lung von  KnochenauswUebsen  werden. 

Die  Behandlung  besteht  in  guter  Nährung. 

Wenn  bei  der  Kranken  sieb  etwas  Besonderes  ereignen  sollte, 
werde  ich  es  mittheilen. 

*)  BalletiD  de  la  Soc  de  chirorgie  de  Parii.  T.  I.  p.  175—170. 
Ibid.  T.  II.  p.  389. 

Gax.  des  Höpit.  1863.  No.  55.  p.  236. 
t)  Arcbir  f.  klin.  Chirurgie.  T.IU.  S.  164. 
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2)  Gelungene  Abtragung  einer  entarteten  Ohrspeicheldrüse 
(Fibroma  parotidis)  vermittelst  des  Ecraseur  ohne  vorausgegangene 
Ligatur  der  hauptsächlichen  Hals- Arterien  (Garotides). 

Der  Aimenier  Scb.,  37  Jahre  aJt,  von  starker  hagerer  CooBtitution,  bemerkte 
ror  18  Jahren  zuftllig  uod  zum  ersten  Mal  eine  kleine  Geschwulst  in  der  Gegend 
der  Unken- Ohrspeicheldrüse,  deren  Entwickeinngsorsache  ihm  unbekannt  war.  Diese 
Gesehwulst  entwickelte  sich  Äusserst  langsam  im  Verlaufe  der  ersten  13  Jahre.  In 
den  letzten  5  Jahren,  hauptsächlich  aber  in  den  letzten  2  Jahren  fing  selbige  an 
sich  schneller  zu  vergrossern.  Im  Anfang  war  die  Geschwulst  vollkommen  schmerz- 
los. Vom  Juni  1863  gerechnet  fingen  zeitweise  in  derselben  schnell  vorObergeheode 
stechende  Schmerzen  sich  zu  zeigen  an  in  Folge  von  öfteren  Ontersochnngen,  Be> 
tasten  und  fiesichtigungen  von  Aerzten;  anlünglich  traten  diese  Schmerzen  selten, 
spiter  öfter  auf. 

Die  Anamnese  lautete  folgenderraaass^n:  Vom  Jahre  1846  bis  1851  litt  Patient 
an  Wecbselfieber,  welches  bald  schwuad,  bald  wieder  sich  einstellte.  1850  bekam 
er  einen  Schanker,  welcher  mit  Mercur  behandelt  wurde;  nachdem  der  Kranke 
eine  sehr  geringe  Quantität  desselben  verhraucbt,  entwitkolie  sich  bei  ihm  ein 
starker  Mercurialismus,  der  sich  durch  Alfection  des  Zuhndpiscbes  und  der  Zähne 
äusserte.  Secundäre  Erscheinungen  fehlten.  1856  hatte  Patient  eine'  Gonorrhoe. 
1853  zeigte  sieb  zum  ersten  Male  ein  ßlutlluss  aus  dem  After;  1862  gesellte  sich 
zum  letzteren  ein  Vorfall  von  anschwellenden  Hämorrhoidalknoten.  Anderen  Leiden 
war  Sch.  nicht  untemorren  gewesen. 

Das  Allßemeinholiniioii  des  Patienten  vor  der  Operation  war  vollkommen  be- 
friedigend. Der  Zuslarui  der  Geschwulst  war  fulK'ender:  Die  Geschwulst  in  der 
Gegend  der  linken  Ohrspeicheldrüse  war  7  Gm.  lang,  5^  Gm.  breit.  Ihr  oberes 
Ende  entsprach  den  Incisurae  inlertragicae,  ihr  unterer  Theil  umgab  vollkommen 
den  unteren  Theil  des  äusseren  Ohres;  ihr  unterstes  Ende  breitete  sieb  unter  dem 
Winkel  des  Unterkiefers  aus.  Der  vordere  Rand  lilierschrüt  die  Wange.  Der  hin- 
tere Theil  der  Geschwulst  war  besonders  entwickelt  und  halte  hier  eine  konische 
Form.  Auf  der  Geschwulst  war  ausser  dieser  Erhabenheit  keine  auiiere  vorhanden. 
Die  Haut  der  Geschwulst  war  meist  dunkel  gefärbt,  was  theilweise  von  verscliie- 
denen  zur  Heilung  angewandten  Pflastern  and  Salben  abbing.  Die  Haut  war  mit 
der  Geschwulst  nicht  verwachsen.  Beim  Betasten  ergab  sieb,  dass  der  mebc.  er- 
habene Theil  der  Geschwulst  weicher  im  Vergleich  mit-  anderen  Tbeilen  derselben 
war,  und  hier  eine  folscbe  Fluctuation  durchfOhlen  liess.  Die  Geschwulst  war  mit 
den  umliegenden  Theilen  schwach  verbanden.  Auf  der  unteren  Grenze  war  das 
Pulsiren  der  linken  Carotis  zu  ffihlen.  Die  Bewegung  des  Gesichts,  das  Schlingen 
and  Athmen  waren  normal. 

Das  ausgezeichnete  Allgemeinbcflnden  des  Pat.,  die  langdauemde  Eiistenz  der 
Geschwulst  im  Verlaufe  von  18  Jahren,  die  Schmerzlosigkeit  derselben  bis  zum 
Jahre  1863,  bis  zu  der  Zeit,  wo  das  anhaltende  Betasten  starke  Reizungen 
bertorgebracht,  —  femer  die  Eigenschaft  und  Form  der  Geschwulst,  der  Zustand 
der  Haut  und  benaehbarteil  Drfisen,  welche  sehr  empfSngllch  far  oonsensuelle 
Leiden  sind,  brachten  mich  zur  Ueberzeugnng,  dass  die  Geschwulst  zur  Klasse 
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der  gatartigeo  geboren  mÜM«  and  enlweder  ein  Fibrom  oder  eine  einfocfae  Bjper^ 
tropbie  der  Parotis  sei. 

Am  10.  März  ISOi  wurde  Patient  in  Gegenwart  der  DDr.  BroscliDiowslcy, 
Joannissiani,  Piietzki  und  Szepura  cliloroformirt  und  icb  machte  einen 
Kreuzscboitt  in  die  Hunt  auf  der  mehr  nach  vorn  sich  erhebenden  Stelle;  darauf 
trennte  icb  selbige  von  der  Geschwulst,  besonders  von  ihrem  hinteren  Tbeil  und  zwar 
80  viel,  dass  ninn  bequem  die  Kette  des  Ecruseur  anlegen  konnte,  ohne  die  nahe 
gelegenen  Aiterien  zu  henihren.  Die  Mitte  der  Kette  lag  an  dem  hinteren  Theile 
der  Geschwulst.  Durch  die  OeO'nung,  die  ich  in  der  vorderen  Kapselwand  der 
Drüse  <,'<Mi);i(  lit ,  drängle  sich,  dem  Drucke  der  Kette  gemäss,  die  zerquetschte 
Drüseniiiasse  als  dicker  Hrei  oder  in  Stücken  heraus.  Nachdem  ich  den  vorderen 
Tbeil  der  (ieschwulst  mit  dem  Ecraseur  eullernt,  beseitigte  ich  den  Hesl  mit  dem 
Finger  (i'evidementj.  Darauf  liliLTzciigte  ich  mich  durch  Auge  und  Finger,  dass 
die  ganze  Drüse  entfernt  war.  Die  Blutung  war  sehr  gering;  icb  wandle  dagegen 
Charpiekügelcben  an,  die  mit  einer  sdiuadjcn  Auiirismig  von  Sesquichloret.  ferri 
angefeuchtet  waren,  und  legte  sie  iesigeiliüngt  in  die  Höhlung  hinein;  darüber 
wurde  eine  dicke  Schiebt  Cbarpie  gelegt  und  Alles  durch  Streifen  von  Heftpflaster 
und  zuletzt  durch  einen  Verband  befestigt. 

Wahrend  der  Operation  traten  folgende  Umstände  ein:  a)  ich  war  gezwungen, 
einige  Zdt  von  der  Operation  abzustdien,  indem  asphyotiscbe  AnRlie  in  Folge  von 
Qbermaesig  starker  Cbloroformirung  auftraten  (der  Kranite  verbraachte  Dncj).  Fat. 
winde  bleich,  der  Pols  war  45 — 47,  das  Athmen  wurde  sehr  verlangsamt.  Um 
den  Kranken  snr  Besinnung  ta  bringen,  nahm  ich  meine  ZoOueht  zur  N<Slaton*- 
Bchen  Metbode  —  ich  senkte  seinen  Kopf  nach  unten  und  unterhielt  das  Atbmen 
durch  das  ZusammendrQeken  des  Brustkorbes,  b)  Obgleich  der  Kreotscbnitt  nie- 
driger als  die  Mitte  der  Geschwulst  gefflhrt  war,  so  wurde  doch  gleich  der  Mund 
nach  rechts  versogen. 

Die  Masse  in  StGckchen  der  ezstirpirten  Geschwulst  war  verschieden.  Die 
mehr  weichen  Theile  waren  w«ssiich-gelb,  locker,  leicht  zwischen  den  Fingern 
aerreibbar;  die  anderen  mehr  härteren  waren  von  blassrother  Farbe.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung'  bsstStigte  diese  Verschiedenheit.  Die  harten  Theile  be- 
standen haupts&cblicb  aus  Bindegewebe,  in  dnem  soleben  Grade  entartet,  dass  man 
das  drQsige  Gewebe  nur  selten  auffinden  konnte.  Dabei  waren  die  Acini  und  die 
Gftnge  atropbirt.  In  den  erweichten  Tbeilen  der  Geschwulst  inmitten  des  entar- 
teten Bindegewebes  zeigten  sich  £pitbelialzeileo  und  stellenweise  ganze  Reiben  von 
Fettzelieo.  Diese  Untersuchungen  überzeugten  uns,  dass  wir  die  Ohrspeicheldrflse 
vor  uns  hatten,  die  grüsstentbeils  eine  Gbroide  Entartung  eingegangen  war. 

Zwei  Stunden  nach  der  Operation  klagte  der  Kranke  über  Aufslossen  nach 
Chloroform,  über  Brennen  und  Schmerz  in  der  Magengrube,  die  bei  zu  starkem 
Cbloroformiren  auftreten  (welche  ührigens  auch  die  Folge  von  zu  starkem  Druck  in 
dieser  Gegend  bei  lien  nelclHingsversuchen  sein  können),  iilier  Verstimmung,  Ein- 
genommenheit des  hopft's  und  über  Schmerz  in  der  linken  Hälfte  des  Ober-  und 
Unterkiefers;  den  Mund  konnte  er  nur  schwer  offnen.  Um  7^  Uhr  trat  Erbrechen 
ein;  Piitient  ist  ruhiger;  Aufslossen  nach  Chldroform;  Gefühl  von  Brennen  vom 
Schlund  bis  zum  Scrobiculum  cordisj  Scbiingbedcbwerden  j  Durst  massig.  Durch 
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den  «Dtereo  Theil  des  Terbandee  siekert  ein  wenig  BlnL  Der  Pale  voll,  beschlea- 
nigt  Dem  Patienten  wurde  verordnet,  kleine  Stfickchen  Eis  zu  schlacken  uod  fol- 
gende Histnr:  Rcp.  Inf.  Digital,  et  Secal.  eomaU  e  ää  Dr.  jS  ünciv,  £lii.  acid. 
Hall.  Scr.  j.  Stündlich  1  Löffel  voll  zu  nebineD. 

11.  März  7  Uhr  früh.  Unruhig  verbrachte  Macht  in  Folge  von  Scbmerxen 
im  ganzen  Körper,  insbesondere  im  Scrobiculum  nnd  in  den  unteren  Extremi- 
täten. Der  Kranke  klagt  über  starkes  Zusammenschnüren  im  oberen  Tbeil  des 
Halses;  Urin  wird  oft,  jedoch  nicht  copios  entleert.  Der  Verband  wird  erneuert. 
Senfteige  und  warme  Umschläge  auf  die  Herzgrube.  Dieselbe  Mixtur  und  ausser- 
dem Aq.  lauroceras.  üoc.  j,  Morph,  acel.  Gr.  j  zu  2U  Troplen. 

104  Uhr.    Puls  100,  voll;  Temperatur  30,8       l'atient  isi  etwas  niliiger. 

65  Uhr  Abends.  Patient  bat  geschlafen.  Fühlt  sich  besser;  die  Scbiiieizen 
im  Scrobiculum  und  In  den  unteren  Extremitäten  fast  vollständig  geschwunden. 
Die  linke  Wange  ist  geschwnlltMi.  Patient  fühlt  Pulsationen  im  Halse;  Stuhl  war 
2mai  erfolgt.  Puls  1Ü2,  Temperatur  ^l/i".  Mutur  dieselbe,  —  Zusatz  von  Scr.  j 
Acid.  flalleri. 

12.  Marz  10^  Uhr.  Patient  schlief  mehr  und  ruhiger.  Die  Schmerzen  im 
Scrobiculum  und  in  den  unteren  Extremitäten  sind  geschwunden.  Die  Wunde  welk 
and  schmerzhaft.  Die  Wange  ist  mehr  geschwullen;  P:itieot  fühlt  bestandigen 
Kitzel  im  Inneren  des  Halses  durch  Heiz  von  Seilen  der  Geschwulst.  Puls  91, 
Temperatur  30".  Mit  der  Mixtur  wird  wie  früher  fortgefahren  und  20  Tropfen 
Sstündlicb  gegeben.  Der  äussere  Verband  wurde  geändert;  die  Wange  mit  Ol. 
campboratam  bestrichen.  Abends  um  6:^  Cbr  Husten  geringer,  Pole  weniger  voll, 
ungleich,  100,  Temperatur  31,2*.  Stnblgang  fehlte;  Drin  oft,  jedoeli  in  geringer 
Quantität.  CewSbnIicbea  Clyama.  Innerlieb  die  frfibere  Medicin. 

13.  Mira  lOi  Ubr.  Pole  88—00,  ungleich  und  nicht  voll;  Temperatur  30,8*; 
Stuhlgang  nicht  copiöa.  Dem  Pat  aebeint  ee,  ala  ob  ana  den  Fingerenden,  noa 
Naae  und  Augen  Funken  aprfihten.  Aeuaaerer  Verband  wird  gefindert,  aneh  daa 
Pflaster  und  die  obere  Schiebt  der  Cbarpie.  Die  Mixtur  wurde  auageaetst.  Abende 
7|  Uhr:  Temp.  30,6*;  Pule  80—82,  voller;  ohne  Medicin. 

14.  Män.  Allgemanbefinden  befriedigend;  die  Wangengeachvrulat  kleiner. 
Temp.  30,8";  Puia  80.  Abende  7  Uhr:  Pula  75;  Temp.  30,4*.  Pat.  klagt  Ober 
Veratimmnng  nnd  Kopfweb.   Einiacbea  Clyama. 

15.  Munt  10  Uhr.  Allgemeinbeflnden  normal,  Temp.  30,2",  Pula  72.  Faat 
der  ganse  Verband  ist  geändert,  nur  2  Charpiekugeln  blieben  in  der  Tiefe  der 
Wunde.  Dabei  zeigte  sich,  dass  die  ganze  Wunde  mit  einem  Schorfe,  der  durch  das 
Aetzen  mittelst  Sesquicblor.  ferri  gebildet  wurde,  ausgekleidet  war.  Dieser  Schorf 
hatte  die  Form  eines  Sackes  oder  eioee  Handachuhfiogera.  Unter  demselben  war 
viel  Eiter  angesammelt,  welcher  letztere  vermittelst  gemachter  Einscbnitte  in  bedeu- 
tender Quantität  ausfloss,  welcher  Umstand  viel  zur  Erleichterung  des  Put.  beitrug, 
insbesondere  hinsichtlich  der  Rachenhöhle.  Das  Schlingen  und  das  Oeffnen  dea 
Mundea  wurden  freier.  In  die  Wunde  legte  ich  feine  Cbarpie,  die  mit  einem  Ge- 

*)  Die  Temperatur  wurde  mit  einem  Thermometer  von  Leiaer  aua  Leipzig  be- 
atimmt. 
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miwb  von  Aq.  baemo«t.  Nelsobini  und  ProfSDfertl  gelrinkt  war.  Abends  sebwollen 
die  Hunorrboidalknotea  in  ano  aebr  an  und  waren  aacb  aebr  aebmenbafk.  Aebn- 
licbe  Sebmenen  batte  der  Eranke  früher  nicbt  gehabt.  Vielleicbt  mögen  die  einige 
Mai  wiederholten  Cljamata  mit  Salz  die  Ursache  daxu  gewesen  sein.  Leichter  fie- 
berhafter Zustand,  Unruhe.  7  Blutegel  und  warme  Umschläge  um  den  After. 
3  Löffel  der  Mixtur  vom  10.  Mira. 

f  6.  Mira.  Patient  klagt  bauptsflcblich  über  Sebmenen  im  Mastdarm,  weiche 
indess  schwächer  geworden;  die  Geschwulst  ist  ebenfalls  kleiner,  bie  Wunde 
schmerzt  leicht  Um  11  Ubr:  Temp.  30,6%  Pols  98.  Abends  7  Uhr:  Temp.  30,2", 
Puls  95.  Ungt.  sataroi  Unc  j,  l.atid.  liq.  Syd.  Scr.  j  ad  anum;  ohne  innerliche  Medicin. 

17.  März.  Der  Schurr  bat  sich  in  der  Wunde  vollkommeo  abgelöst,  io  ihrer 
Tiefe  Mieb  nur  eine  kleine  Charpiekugel.  Die  Wunde  graoulirt  gut.  Der  untere 
und  hintere  Lappen  ging  durch  die  Aeliuog  mit  Sesquicblor.  ferri-Lösung  in  Ver- 
schwarung  über  und  hängt  kaum  an  einem  kleinen  Häutchen.  Pat.  kann  den  Mund 
mehr  öffnen  und  freier  schlingen.    Der  Verband  ist  derselbe. 

21.  März.  Die  Wunde  ist  vollkommen  rein,  empfindlich;  die  Eiterung  copiös, 
üLer  gutartig;  die  Granulationen  von  hellrother  Farbe,  welches  ich  sonst  nie 
beim  V(  i  t)in(leo  einer  Wunde  nach  2 — ä  Tagen  bemerkt.  Pat.  wurde  nur  über  den 
anderen  Tag  verbunden. 

!?8.  März.  Die  Wunde  füllt  sich  mit  Granulationen  aus,  in  der  Peripherie 
heilt  sie  schon  zu.  Pat.  klagt  beim  Schlucken  über  Schmerz  unter  dem  Ohr, 
hinter  der  .\rticui.  temporo-maxillaris,  sowie  über  Zahnschmerzen  der  linken  Seite. 
Die  oberen  und  unteren  Zähne  wackeln,  besonders  die  der  linken  Seite,  Pat.  klagt 
über  StuuipFsein  der  Zahne. 

!i.  April.  Die  Wunde  heilt  mehr  und  nu  hr,  auch  hat  sie  sich  bedeutend  ver- 
kltiiiLit.  Pat.  ötlnet  den  Mund  und  schluckt  freier.  Zum  Heere  abreisend,  über- 
gab ich  den  Kranken  dem  Dr.  Szepura,  welcher  die  Wunde  mit  Arg.  nitric. 
ätzte  und  mit  Aq.  Nelsub.  ferband ,  die  Wunde  heilte  den  20.  Juni  zu.  Oer  Zu- 
ataod  dea  Kranken  an  dieser  Zeit  war  folgender.  Pat.  fühlt  sieb  follkommen  ge- 
anod,  der  Mund  tat  ao  wenig  nach  raehu  verzogen,  dass  man  diese  nnr  wib- 
rend  dea  Lacbena  bemerken  kann.  Die  Form  der  Narbe  der  sugebeilten  Wunde 
iat  -| ;  die  Narbe  ist  ein  wenig  vertieft;  ringsum  befindet  sich  keine  Verhärtung, 
der  Lobulns  des  Ohres  ist  nach  nuten  gezogen;  Pat.  Slbet  den  Mund  wie  vor  der 
Operation;  das  Stumpfsein  der  obereo  und  unteren  Zähne  der  linken  Seite  ist  ge- 
ringer ala  frfiher;  die  Zähne  wackeln  während  des  Kauens.  Das  Schlucken  und 
Atbmen  sind  lireL   Daa  Gehör  ist,  wie  vor  der  Operation,  gut. 

Folgende  Aninerkungea  i^önnen  hin&ichtUch  dieses  Falles  ge- 
macht werden: 

L  Beim  Durchsehen  aller  Memoiren  und  Bulletins 
der  ehirurgischen  Gesellscbaft  zu  Paris  bis  zum  Jahre  1863, 
welche  reich  an  den  TerechiedenarUgsten  Beobachtungen  sind,  fand 
ich  viele  PKIle  von  Entartung  der  Ohrspeicheldrüse;  alle  diese 

Fälle  waren  mit  deiu  Messer  operirt,  es  war  kein  Fall  vorhanden, 
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bei  welcbem  za  diesem  Zweeke  der  Bcraseur  gebrauebt  war.  Wean 
ich  nicbt  irre,  so  .wird  auch  in  dem  Werke  von  Ghassaignac 
Nichts  vom  Ecrasiren  der  entarteten  Parotiden  erwihnt.  Im  Hand- 

buflic  des  Prof.  Bruns  in  Tübingen*),  das  die  beste  Monn^'raphie 
Ober  Krankheiten  der  (Hirspeicheldrüse  enlliält,  wird  ebonl'.ills 
Nichts  vom  Gebrauche  des  Ecraseur  zu  diesem  Zwecke  erwähnt. 
In  Anbetracht  der  scharfen  Begrenzung  der  Geschwulst,  ihrer  Form 
und  des  Verhaltens  zu  den  umliegenden  Theilen,  ausserdem  des 
Umstandes,  dass  die  Unterbindung  der  grOssten  Hals -Arterien  vor 
und  während  der  Operation  einen  grossen  Einfluss  auf  den  Aus- 
gang ausübt  —  beschloss  ich  zu  ecrasiren.  Der  Eftol^^  war  der 
allergünstigste;  ich  glaube,  dass  der  Mechanismus  der  Wirkung 
des  Ecraseur  theilweise  den  glücklichen  Ausgang  bedingt,  in  Folge 
des  ZusammendrUckens  der  Geschwulst  wurden  in  der  Mitte  der- 
selben nicht  nur  die  oberhalb,  sondern  auch  die  unterhalb  des 
Ecraseur  Hegenden  Theile  durchgedrückt,  wodurch  die  Verbiadung 
zwischen  DrQse  und  deren  Holle,  d.  b.  das  Bindegewebe  zerstOrl 
wurde.  Darum  war  es  leicht,  mit  dem  Finger  den  zurückgebliebenen 
Theil  der  Geschwulst  zu  entlernen.  Es  ist  klar,  dass  man  auf  diese 
Weise  nur  dann  mit  Erfolg  operiren  kann,  wenn  die  flülle,  die 
die  Drüse  bekleidet,  nicbt  degenerirt  ist.  Doch  selbst  in  diesem 
letzten  Falle  kann  man  mit  einem  gewissen  Nutzen  den  Ecraseur 
anwenden,  —  nachdem  man  einen  Theil  der  Geschwulst  mit  dem 
Ecraseur  entfernt,  kann  man  den  Best  durch  verschiedene  Aetz-  ' 
mittel  zerst{)ren.  Nach  meiner  Meinung  ist  es  besser,  vor  dem 
Ecrasiren  die  Haut  zuerst  abzutrennen ,  da  die  sich  später  bildende 
Narbe  weniger  missgestaltet  wird.  Weitere  Beobachtungen  können 
Uber  den  Nutzen  des  Ecraseur  bei  der  Operation  von  Parotiden- 
geschwülsten  entscheiden. 

In  den  ^^Nouveaux  öl^ments  de  m^d.  opir.*',  Velpeau,  Bd.  II. 
S.  256  (5.  Ausg.,  Brüssel)  finden  wir  folgende  Data,  aus  denen  zu 
ersehen  ist,  dass  schon  einige  Chirurgen  versucht  haben,  degene- 
rirte  Ohrspeicheldrüsen  ohne  Messer  zu  enticraen.  Runhuisen 
schlug  2  Lif^aluren  vor,  welche,  nachdem  sie  durch  die  Mitte 
der  Geschwulst  gegangen,  selbige  bis  zur  vollständigen  Trennung 
zusammendrücken  mussten.   Mayor  rieth,  die  Haut  abzulösen,  die 

*)  Haodbucb  der  practischeo  Chirurgie.  Bd.  II.  1859. 
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Geschwulst  herauszozieheii  und  an  die  Basis  «derselben  ein  Gon- 
stricteur  en  chapelet  anzulegen  und  beständig  im  Verlaufe  von  5 

bis  6  Tagen  bis  zum  Abfallen  der  degenerirten  Drüse  zusammen 
zu  drücken.  Velpeau  lobt  diese  Methode,  indem  er  sa^t,  dass 
auf  diese  Weise  der  oberflächliche  Theil  der  Geschwulst  entfernt 
werden  könne.  Anf  jeden  Fall  ist  seiner  Meinung  nach  die  Liga- 
tur, welche  die  ganze  Drüse  einschliesst  und  eine  allmähliche  lang- 
same ZusammenschnOrung  der  Geschwulst  bedingt,  ein  Mittel, 
welches  mit  Unrecht  in  Vergessenheit  gekommen. 

II.  Unser  Fall  vermehrt  die  Zahl  der  Operationen  dieser 
All,  welche  glücklicli  ohne  vorhergehende  Ligatur  der  Carotiden 
abliefen.  Die  geringe  Blutung,  welche  hier  eintritt,  XNoist  darauf 
hin,  dass  die  grossen  Arterien  unter  der  DrUse  lagen  und  nicht 
durch  selbige  hindurchgingen. 

III.  Der  fieberhafte  Zustand  nach  der  Operation  war  sehr 
massig.  Der  schleunigste  Puls  war  am  Abend  des  2.  Tages  nach  der 
Operation  (102)  und  diese  Beschleunigung  dauerte  nur  einen  Tag; 
darauf  fiel  der  Puls  am  Morgen  bis  auf  88,  und  Abends  auf  80, 
beinahe  zur  normalen  Zahl  der  Schläge.  Die  Temperatur  stieg 
ebenfalls  unt»edeutend,  die  grösste  fiel  auf  den  3.  und  1.  Tag  nach 
der  Operation  31,2®.  £s  scheint  mir,  dass  der  gleichzeitige 
Gebrauch  der  Digitalis  und  des  Seeale  cornutum  in  grossen  Dosen 
darauf  Einfluss  hatte.  Indem  ich  beide  zusammen  verschrieb,  be- 
zweckte ich  nicht  nur  die  Verminderung  des  fieberhaften  Zustan- 
des,  sondern  auch  das  Vorbeugen  einer  Blutung  aus  der  Wunde. 
Die  sctineil  erfolgten  Erscheinungen  von  Intoxicalion  bestätigen 
diese  Annahme.  Die  locale  Reaction  der  Wunde  so  wie  der  Nach- 
bartheile  war  auch  sehr  mässig;  worauf  auch,  meiner  Meinung 
nach,  dieselben  Mittel  Einfiuss  Obten,  so  wie  auch  die  strenge 
Difit  ex  necessitate. 

IV.  Die  Tabelle  der  Messungen  des  Pulses  und  der  Tempe- 
ratur füge  ich  bei; 


Morgens 

Aliends 

Ii.  Tag  n.  d.  OperalioD 

Puls  100 

Tenip.  30" 

Puls  100 

Terap.  3 !,•>". 

III.  - 

91 

-  30" 

-  100 

-  3J,2". 

IV.    -  - 

-  30,8" 

-  80-82 

-  30,6". 

V.    -  - 

80 

-  30,8" 

75 

-  30,4". 

VI.  - 

72 

-  30,2" 

»                  ■  ■ 

via.  -     -  r 

98 

-.  30,6« 

95 

-  30,2". 
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V.  Bemerkenswerth  sind  die  Nervenerscbeiaungen ,  welche  wir 
beim  Krauken  an  beiden  Kiefern  beobachtet  haben:  SchDierzen^ 
Wackeln  und  Stumpfsein  der  Zähne,  Taubsein,  und  alles  dieses 
hauptsächlich  auf  der  operiiten  Seite.    Diese  Erscheinungen  nach 

der  Operation  sind  im  Allgemeinen  sehr  selten  Ijeoljachtel  worden, 
ßoehei  bt'schreibi  nichts  Aehnliches  in  seiner  ausgezeichneten 
Monographie  —  Hypertrophie  de  ia  parotide*).  —  Gewöhnlich  kla- 
gen die  Kranken  über  Schmerz  unter  dem  Ohr,  in  der  Artic.  tem- 
pore-maxiliaris,  sobald  sie  zu  kauen  anfangen,  und  Uber  Lähmung 
des  Mundes.  Alles  dieses  war  bei  unserem  Patienten  vorhanden. 
Die  unbeutende  Lähmung  der  Mundmuskeln  in  unserem  Falle  deu* 
tet  düiauf  hin,  dass  mir  wenige  untere  Aesle  des  Nerv,  facialis 
beschädigt  waren.  Das  Leiden  der  Kieler  und  Zähne  war  jedoch 
die  Folge  einer  Affection  der  benachbarten  Zweige  des  V.  Paares. 
Wahrscheinlich  waren  sie  einer  Reizung  unterworfen.  Der  Heilung 
der  Wunde  entsprechend  verminderten  sich  diese  Anzeichen  all- 
mählich. 

Bei  dieser  Gelegenheit  erlaube  ich  mir  2  Fälle  von  Degene- 
ration der  Parotis,  die  ich  früher  beobachtet,  vorzuführen. 

Als  ich  Assistent  der  Klioik  voo  N.  J.  Firogov  war,  wurde  daselbst  ein 
40jaiinger  bundfester  Mann,  mit  Degeneration  der  liokeo  Parotis  behaftet,  auf- 
genommeo.  N.J.  Pirogov  schälte  die  Geschwulst  mit  seiner  gewöhnlichen  Kunst- 
fertigkeil aus;  im  Momente  des  Heruasnehmens  der  Geschwulst  aus  der  Höhlung 
trat  eine  starke  Blutung  ein,  so  dajis  er  gezwungen  war  die  Carotis  zu  unterbinden. 
Bei  der  Untersucliiing  der  tjescb«ulst  Fand  sich,  du.ss  die  Gefasse  derselben  ausser- 
ordentlich vergrössert  waren.  Üer  Hatieiii  siarl*  nach  Ahlauf  einer  Woche  nach 
der  Operation  unter  Erscheinungen  von  erschwertem  Albujen  durch  starke  Hyperämie 
der  Lungen,  insbesondere  der  linken.  Die  Autopsie  erwies,  dass  das  liindegewebe, 
welches  den  N.  vagus  umgibt,  hyperämiscli  und  aufgelockert  war.  Den  2.  Fall 
beobachtete  ich  an  einem  Offizier  ß.,  bei  welchem  ebenfalls  die  linke  Drüse  sich 
so  stark  entwickelt  hatte,  dass  sie  die  Hälfte  des  Halses  einnahm  und  durcli 
Druck  auf  den  linken  N.  facialis  eine  Lähmung  der  Wange  dieser  Seite  bedingte. 
Patient  eotschioss  sich  nicht  zur  Operation  und  starb  in  Folge  voo  Gehirublutuug. 

3)  Enchondrom  der  linken  Parotis.  Äusschälung  mit  glück- 
lichem Erfolg  ohne  Unterbindung  der  Garotiden. 

Am  17.  Nov.  1804  trat  in  das  Stadthospital  za  TiOis  dit  Grusierin  Marie 
Chubowa  ein.   Patieniin  war  30  Jahre  all,  brfiaett,  mittlerao  Wucbcas,  hager 

*)  Htfmoirea  de  Ia  Soddtd  de  Cbirorgie  de  Perit.  Bd.  V.  S.  289. 
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QDd  tbeilte  folgende  aoamofitiscbe  Dmetiade  mit.  Tor  SO  Jahren  bemerkte  tie 
Kam  ersten  Mal  eine  scbroenlose  Gescbwnlat  binler  dem  Winkel  dea  linken  Unter* 
ktefera;  diese  GcachwaUt  fergrdsserte  aith  allmihlicb  und  langaan,  acbmente  nnr 
dann,  wenn  Patientin  dordi  Unioraiehtiiikeit  selbige  atieaa.  In  der  Kindbeit  litt 
P.  an  Kopfgrind  und  batte  eiomal  die  Rose  auf  der  Nase  geliabt. 

Bei  der  Besichtigung  Her  Kranicen  am  17.  Nov.  fand  icb  in  der  Gegend  der 
linken  Ohrspeicheldrüse  einr  Geschwtilst,  welche  das  Ohr  von  vom,  binten  und 
nnten  nmschloss,  wobei  der  Lobulus  auris  stark  nach  oben  verdningt  war.  Von 
vom  und  oben  berührte  die  Geschwulst  den  Proc.  zygomaticns;  die  grösste  Länge 
derselben  betrug  hier  Torne  10  Cm.,  binten  bedockte  dieselbe  den  inneren  Theii 
dea  Proc.  mastoideus.  Die  Minge  der  Geschwulst  an  dieser  Stelle  betrug  in 
achriger  Richtung  ft  Cm.  Die  grosste  Breite  war  ebenfalls  6  Cna.  Die  Haut- 
Firbung  der  Geschwulst  war  blau -rötblich;  am  unleren  Tlicile  derselben  bemerkte 
man  weisslicbe  Flecke  von  unregelmässiger  Form,  Spuren  von  früher  angewandten 
Aetzmiiteln  zur  Zertbeihing  der  Geschwulst;  l'aticnlin  tlieille  mit,  dass  nach  den 
Aetzmilteln  aus  der  Geseliwiilst  eine  gelbliche  Masse  gedrückt  wurde.  Die  (iescbwulst  ist 
ziemlich  beweglich  und  von  allen  Seilen  scharf  begrenzt.  Dieselbe  war  rauh, 
uneben  und  bestan«!  niis  3  mehr  oder  weniger  deutlich  abgesonderten  Hückern; 
von  welchen  der  unterste  sich  wieder  in  zwei  kleinere  Geschwülste  theilte.  Im 
oberen  und  mittleren  Tbeil  wurde  eine  Pseudofluctualion  wabr|.;enoiiiuien.  Fulsa- 
salion  der  Geschwulst  war  nicht  bemerkt  worden.  P.  bort  mit  dem  linken  Ohre 
ebenso  gut  wie  mit  dem  rechten.  Die  FunctiuDeo  aller  übrigen  Organe  sind 
normal. 

Am  20.  Mov.  machte  ich  in  Gegenwart  von  llilitair>  and  CivilSrzten,  nachdem  die 
Kranke  chloruformirt  war,  einen  Kreozscbnitt  der  Bant  in  der  Mitte  der  Gescbwulst 
Diese  Lappen  lostrennend,  sonderte  ich  die  Geschwnlst  von  den  anliegenden  Thei- 
len,  bald  fermittelat  der  Spitxe  und  des  Stieles  dea  Nesaera,  bald  mit  den  Fingern, 
nach  der  Methode  fon  HaiaonneuTe  ab.  Anf  dieae  Weis«  wnrde  die  Geachwnlat 
ausgesehllt,  bei  welcher  Gelegenheit  3  kleine  Arterien  nnterbondan  worden;  die 
Blutung  war  eine  aehr  geringe.  Die  Oberflicbe  der  Wunde  wnrde  mit  einer 
achwacben  Ldsung  von  Seaquichloretum  ferri  bestrichen;  darauf  worden  in  die  Hefe 
der  Wunde  Charpiekugeln,  die  mit  einem  Gemisch  von  Aq.  Nelaub.  nnd  Oel  durch- 
feuchtet  waren,  eingelegt,  fleftpflaater  nnd  compresaiver  Verband.  Der  Kranken 
wurde  Schweigen  sowie  daa  Vermeiden  jeglicher  Bewegung  dea  Unterkiefera  an- 
empfohlen. Abends  6  Uhr:  Die  linke  Wange  nnd  daa  linke  untere  Augenlid  para- 
lysirt;  P.  ist  nicbt  im  Stande  daa  linke  Auge  in  achlieaaen.  Kopfweb,  Gefühl  von 
Brennen  in  der  Mundhdble.   Pula  130,  weich;  Temp.  30,1**). 

21.  9  Uhr  früh.  Puls  120,  weich;  T.  30,4*  Infos.  Digil.  o  Gr.  viij  et 
SecaL  eomut.  ei  Drachm.].  SS  Unciij.,  Extr.  Aconiti  Gr.  ij.,  Elii.  flalleri  Scr.  ij. 
Satandlich  1  Eaaldffel.  Milch  als  Speise  und  Getrink.  MKtaga  Puls  130,  Temp.  30,4*, 
Patientin  klagte  haoptaSchlich  über  GefQbl  von  Brennen  im  Munde,  besonders  in  der 

*)  Die  Mesaongen  der  Temperatur  wurden  wie  im  ersten  Falle  in  der  Achael- 
böble  vorgenommen. 
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liokeo  Seite;  es  schien  ihr  derselbe  trocken  und  wie  mit  PfetTer  bestreut  sa 
sein.  Die  Zange  war  dabei  feucht,  der  Durst  nicht  Termehrt.  Leichte  Gesehwulst 
der  linken  Wange.  —  Abends  5^  Uhr,  Puis  126;  Temp.  31,tS*,  Leichtes  Kopf- 
web; leichter  Scbwciss;  Hurn  ohne  Sediment. 

22.  OUbr  früh.  Puis  klein,  hart,  140;  Temp.  31/J  ',  SchlünosigkiMt;  (Gefühl 
von  Spannang  am  linken  Auge,  welches  sich  nicht  schliesst;  leichter  Thrünenlluss ; 
Zunge  weisslich;  Stuhl  ausgehlieben;  Harnabsonderung  reichlich,  trübe,  mit  Sediment, 
Mi.xtur  wird  ausgesetzt.  Verordnet  Unc.  ß  Suipbas  Magnesiae.  —  Mittags.  Temp. 
in  der  Mundhöhle  in  der  Niiho  der  Wunde  ^2,1",  Puls  HO.  —  Abends  6  Uhr. 
I'uls  130,  Teinp.  ^l/i".  Stuhl^ao^;  erfolgte  2  Mal.  Menses  früher  als  gewobDlicli 
eingetreten. 

23.  9  Uhr.  Puls  146,  LIeifl;  Temp.  31,9".  Die  linlie  Wange  und  der  an  die 
Wunde  grenzcridc!  Theil  des  Kopfes  von  Erysipel  befallen.  Schlallosigkeil ;  Kopfweh; 
Ziirii;»'  weisslich,  Patientin  klagt  hauptsächlich  über  ein  brennendes  Gefühl  in  der 
linken  Hälfte  des  Mundes  und  der  Zunge.  Stuhlgang  erfolgte  9  Mal.  lleichliche 
Bodensätze  von  liai  nsaurtn  Salzen.  Infus.  Digital.  Scr.j  —  Unc.  vj.  'istündl.  I  EsslülTcl. 
Das  Erysipel  wurde  mit  Tint.  jodin.  bestrichen.  Mittags  Puls  146.  Den  äusseren 
Verbund  änderte  ich  zum  ersten  Mal ,  dabei  fand  ich,  dass  der  obere  Theil  der 
Wunde  mit  dem  Querschnitt  per  pcimam  inteotiooem  vorn  Terwachseo  war.  Die 
Wunde  und  das  Gesicht  wurde  mit  io  Cainpheröl  getränkter  Watte  bedeckt.  — 
6  Uhr,  Puls  140,  Temp.  32".   Pulvis  Doweri  Gr.  t.  ad  noctem. 

34.  9  Uhr.  Patientin  hatte  etwas  ^schlafen  and  geschwitst.  •  Die  Rose 
breitete  sich  auf  den  Kopf  aas  und  ging  auf  die  rechte  Seite  Qber.  Pols  weich, 
126;  Temp.  31,5^  Der  Verband  wurde  nicht  geändert.  —  7  Uhr  Abends. 
Puls  132;  Temp.  31,9*.  Die  erysipelatosen  Stellen  wurden  mit  Gummi  arabicum- 
ISsoog  bedeckt. 

25.  Schlaflosigkeit,  die  Rose  breitet  sich  weiter  aus,  Patientin  öffnet  leichter 
den  Mund;  Gefühl  von  Spannung  des  linken  Auges  geringer.  Pols  voller,  120; 
Temp.  31".  Stuhlgang  war  3  Tage  lang  nicht  erfolgt  Sulf.  magnesiae  ünc. /9. 
Nachmittags  1  Uhr  wurde  der  ganse  Verband  herunter  genommen;  dabei  ergab 
sich,  dass  die  Wunde  sich  beinahe  vollständig  gereinigt  hatte.  Die  Zunge  ist  rein; 
das  Schlucken  unbehindert,  Stuhl  erfolgte  3  Mal.  Die  Wunde  wurde  mit  einem 
Gemische  von  Oel  und  Aq.  Nelsubiai  verbunden.  P.  klagt  fiber  Taubsein  des 
linken  Ohres,  insbesondere  de^  Ohrläppchens  und  der  hinteren  Fläche  der  Ohr- 
muschel (concha).  —  Abends  6  Uhr.    Puls  120,  Temp.  31,5*. 

26.  9  Ohr.  Puls  114,  schwach;  Temp.  31,2".  Die  Rose  bat  bauptslchlich 
an  den  linken  Augenlidern  und  der  Oberlippe  ihren  Sitz.  Schlaflosigkeit.  Rcpt. 
Acid.  moriat.  Dracbm.  j.  Dct.  Altbeae  Unc.  vj.  ^stündlich  1  fisalöflieL  Pulv.  Doweri  Gr.  v. 
ad  noctem;  Abends  Puls  lOÜ,  Temp.  31,1 

27.  l'atientin  klagt  über  ein  brennendes  Gefühl  in  der  linken  Hälfte  der 
Zunge  und  der  Mundhöhle;  Zahnfleisch  der  linken  Seite  geschwollen.  An  den 
rechten  Augenlidern  bilden  sich  Abscesse.  P.  hat  geschlafen.  Puls  102,  Temp. 
30,4".  Da  kein  Stuhlgang  erfolgte,  wurde  Unc.  Sulph.  Aiagoesiae  verordnet. 
Abends  klagt  P.  über  Schmerzen  am  Zahnfleisch.    Puls  1 08. 
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28.  9  ühr.  Pnls  96;  Temp.  30,1  ^  Die  Rose  ist  noch  nicht  gewichen, 
Kopfweh,  ..Schlafiosigkeit.  Die  Abscesse  an  den  Angenlidern  sind  gereift.  Das 
brennende  Gefahl  in  der  Maodhöble  und  Zooge  geringer;  die  Schleimhaut  des 
Mundes  blass;  auf  der  linken  Seite  der  Zungenspitze  kleine  Geschwürchen.  P. 
fflhrte  einigemal  ab.  RcpU  Sulpb.  Chinini  Gr.  ij,  Camphorae  6r.^,  Sacch.  albi 
Gr.  vij,  4  Pulver  täglich,  Acet.  morphii  Gr.  |  zur  Nacht.  —  Abends  5  Ohr.  Puls 
100;  Temp.  30,1".  Die  Schmerzen  in  der  Zunge  dauern  fort;  Durchfall  nicht  vor- 
handen. 

29.  94  Uhr.  Schlaf  ruhig;  Kupfweh  nicht  vorbanden;  die  Rose  erbleicht;  der 
Abscess  am  rechten  unteren  AugenlitI  vollkunimon  reif.  Zaage  weisslich  und  we- 
niger schmerzhart.  Puls  108;  Teuip.  30,4".  Wunde  rein;  auf  dein  hinteren  und 
oberen  Theile  der  Wunde  haben  sich  Jüeine  Eitersenkiingea  unter  den  M.  sterno- 
cleidomastoidcu?  gebildet.  —  Abends  6  Uhr.    Puls  100;  Temp.  30,1". 

30.  Puls  108;  Temp.  31".  Aus  den  Augenlidabscessen  ist  viel  Eiter  gekommen; 
Schlaflosigkeit;  Kopfweh.  —  Abends  Puls  92;  Temp.  30".    Olme  Medicin. 

1.  Dccember.  Die  Hose  wie  auch  der  Schmerz  io  der  ZuQgeohälfte  siad 
geschwunden.    Puls  88;  Temp.  30,1". 

2.  10  Uhr.  Puls  92;  Tein[).  28,8",  Stuhlgang  blieb  4  Tage  lang  aus.  Die 
erste  Ligatur  abj^i-fallen.    Starke  nUchtlicbc  Schweisse. 

3.  9  Uhr.  l'uls  90;  Temp.  29".  Die  Wunde  heilt,  die  Senkung  ist  geringer. 
Allgenicinttehnden  befriedigend.  —  Abends  Puls  78;  Temp.  29,4". 

4.  Puls  78;  Temp.  29". 

.5.  Puls  86,  Temp.  29,4  ',  Verstopfung. 
.  6.  Puls  80;  Temp.  29".    In  den  letzten  4  Tagen  erschüpften  sehr  reichliche 
Scbweisse  die  Kranke.    Die  letzte  Ligatur  abgefallen. 

7.  Die  Wunde  wird  alle  2  Tage  auf  die  frflbere  Weise  verbunden;  zuweilen 
wird  selbige  mit  Höllenstein  cauterisirt.  Patientin  verliess  das  Spital  am  7.  Januar 
in  folgendem  Zustande:  Die  Wunde  ist  noch  nicht  zugeheilt,  1^  Cm.  lang  und 
4  Cm.  breit.  Die  Ihike  Wange  und  das  Unke  untere  Augenlid  sind  gelähmt;  P. 
klagt  fiber  Schmerten  in  beiden;  Auch  kann  P.  mit  der  linken  Seite  schlecht 
essen,  indem  Stflcke  von  Brod  und  Fleisch,  fslls  sie  zwischen  Wangp  und  Zähne 
kommen,  dort  etecken  bleiben. 

il.   Die  Wunde-  war  am  52.  Tage  nach  der  Operation  vollkommen  geheilt. 

Nachdem  ich  die  exstirpirte  Geschwulst  in  ihrem  vorderen  Theil  der  Länge 
nach  durchschnitten,  fand  ich  tw«  Heerde  von  ergossenem  Blut,  wdche  swden 
am  meuten  Üuctuirenden  Stellen  entsprachen.  Oben  war  das  Blut  in  eine  Cjste 
eingeschlossen;  unten  hatte  die  Blutung  in  das  Gewebe  der  veränderten  Drflse 
stattgefunden.  Die  SchnittOäche,  besonder«  in  der  Nähe  des  Blutergusses,  war 
gelblich.  Ueberhaopl  war  der  vordere  Theil  der  Geschwulst  weicher  als  der 
hintere.  Aus  der  Schnittfläche  floss  kein  welsslicber  Milchsaft  aus,  wie  es  dem 
Krebs  eigen  ist.  Die  Schnittfläche  ist  nicht  gleichförmig;  zwischen  den  trube- 
weisslicben,  festen  Hassen  waren  kleine  Inselcben  eingestreut,  die  durchsichtig  und 
hyalin  waren.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte ,  ^#ftl^  der  vordere  Theil 
der  Geschwulst  aus  Bändeln  zarter  feiner  Fasern  bestand,  zwischen  welchen  Reste 
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von  KnorpoliPllon  eingebeltel  waren.  In  den  mehr  erweicbten  Stellen  hallen  die 
Knorpelzollcn  die  Oberhand.  Einige  von  denselben  waren  bleich,  mit  grossen 
Kernen  und  F'\'ltiropfen ,  ohne  Kapsel  und  higen  auf  glasartigem  Grunde,  andere' 
hingegen  waren  der  letligen  Degeneration  anheini  gefallen.  Mehrere  von  unseren 
Prüpar.itcn  pliihen  vollkommen  den  Zeiclitiungen,  welche  in  dem  Werke  „Krank- 
hafte Gt'M  liw  iilsle"  von  Virchow  dargestfllt  sind*).  Der  hintere  Thcil  der 
Gescliunlst  war  viel  fest»'r,  glcichföriuigt^r,  weisser.  Die  mikroskopische  l.iulcrsu- 
clinng  dieses  TlitMles  zeigte,  dass  in  ihr  Fasergewehe  im  Ueberfluss  war;  die  Knorpel- 
zellen sellener  auftraten  und  weniger  entwickelt  waren.  Demoach  liatleQ  wir  ein 
Fibro-EDchondrooi  der  Parolis  vor  uns  gehabt. 

Ich  eiiaubc  iiiii'  einige  Bemerkungen  hiusicliUich  dieses  Falles 
zu  machen: 

1)  Die  Wangenlfibmung  war  grösser  als  in  dem  ersten  Falle; 
ausserdem  gesellte  sich  noch  eine  Lttbniung  des  unteren  Augen- 
lides hinzu;  alles  dieses  hin^j;  davon  ab,  dass  die  grössle  Zahl  der 
Gesichtsnerven  in  Fol^e  des  grossen  Unifanges  der  Geschwulst 
durchschnillen  wurden.  Das  Taubsein  des  unteren  Theiies,  wie 
der  hinteren  Fläche  des  Ohres  hing  von  der  Dnrch schneidung  des 
Obrenastes  des  Ualsgeflechtes  (Piex.  auricularls)  ab. 

2)  Besondere  Aufmerksamkeit  verdienen  folgende  Erscheinun- 
gen: das  brennende  Gefühl  im  Munde  und  Ztinge  an  der  operirten 
Seile,  welches  wir  im  ersten  Falle  nicht  beobachtet  haben.  Hier 
war  indessen  kein  Stumpfsein,  Taubsein  oder  Wackeln  der  Zähne 
beobachtet;  das  Zahnfleisch  war  weniger  aufgelockert.  Dieses 
deutete  entweder  darauf  hin,  dass  nicht  ein  und  dieselben  Nerven 
durchschnitten  waren,  oder  auf  den  ungleichen  Grad  ihrer  Reizung. 
Möglich,  dass  die  verschiedene  Operationsmethode  auf  die  verschie- 
denen Erscheinungen  einen  Einfluss  austlbte.  Weitere  Beobach- 
tungen sind  m  dieser  Beziehung  erlordcrlich. 

3)  Dass  die  Blutung  nicht  gross  war,  habe  ich  der  Vorsicht 
beim  Gebrauche  des  Messers,  so  wie  der  Zerreissung  des  Binde- 
gewebes mittelst  der  Finger  zu  verdanken. 

4)  Auch  in  diesem  Falle  gruppire  ich  die  Zahl  der  Pulse  und 
Temperaturmessungeit : 

*)  Bd.  L  S.  495. 
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Monate 

Mittag 

Abend 

nach  der 

und 

Ivb« 

Pols  Temp. 

PoU 

Temp. 

Pille 

Temp. 
304" 

I. 

tO.  Novbr. 

120 

II. 

2S.  - 

106 

30,4** 

120 

30,4« 

126 

31,2" 

III. 

22.  - 

140 

31,9* 

140  32,1« 
(im  Huade) 

136 

8I4* 

IV. 

23.  - 

Ol,'' 

146 

HO 

32° 

V. 

24.  - 

^1  l** 

132 

31,9" 

VI. 

•>!; 

•>«  0 
O  1 

120 

31,5" 

VII. 

20.  - 

J  1  '1 

•j  1  o" 

106 

31,1° 

VIII. 

27.  - 

108 

— 

IX. 

28.  - 

91) 

:io,r 

100 

3o,r 

X. 

29.  - 

108 

30,4" 

100 

30,1" 

XI. 

30.  - 

lOH 

31" 

92 

30** 

XII. 

1.  Decbr. 

88 

30,1" 

92 

28,8" 

XIII. 

2.  - 

92 

28,8« 

XIV. 

3.  - 

90 

29« 

78 

29,4« 

XV. 

4.  • 

78 

29' 

XVI. 

5.  - 

86 

29,4* 

XVII. 

6.  " 

80 

29« 

Diese  Tabelle  deutet  d.irauf  hin,  dass  a)  der  liöciiste  Wärrae- 
grad der  Achselböhle  gleich  der  stärksleD  Pulsbeschleuniguiig  auf 
den  3.  und  4.  Tag  nach  der  Operation  fallen;  b)  in  diesem  Falle 
der  fieberhafte  Zustand  allgemein  stärker  und  anhaltender  war,  als 
im  ersten  Falle;  dieses  hing  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  von 
der  entwickelten  Rose,  die  mit  Abscessbildung  endigte,  so  wie  auch 
von  der  früh,  zu  gleicher  Zeit  mit  der  Rose,  erschienenen  Men- 
struation ab.  c)  In  diesem  Falle  bestätigte  es  sich,  dass  die  Be- 
schleunigung des  Pulses  und  die  Erhöhung  der  Temperatur  nicht 
immer  in  einem  genau  bestimmten  Verhältniss  sich  beßnden. 

5)  Die  genaue  Untersuchung  der  Tiefe  der  Wände  der  Wunde 
ttberzeugte  mich  unzweifelhaft,  dass  wirklich  die  ganze  Ohrspeichel- 
drüse extirpirt  war. 

4)  Fehlen  der  Nase.   Bildung  eines  kOnstUeben  Mundes. 

Am  11).  ()ctol)er  1863  trat  in  das  Tiflis'sche  Shidl-Hospital  die  circa  40 
jährige  Armenierin  Hosono  Hnniath,  aus  Bagdad  gebürtig,  ein.  Sie  \v;ir  selir 
erschöpft  und  Irappirte  durch  ihre  Verunstaltung;  es  fehlte  ihr  vollständig  der 
hervorstehende  weiche  Theil  der  Nase,  statt  dessen  ein  Genebe,  ähnlich  dein 
Narbenuewehe,  in  der  Furiu  eines  Schlauches  vorhanden  war,  welches  vom  unteren 
Rand  der  Nasenknochen  anfangend,  bis  zur  oberen  Lippe  heruDterreichte,  voll- 
ArcbiT.  f.  pathol.  Anat.  Bd.XLI.  lliu  3  u.  4.  28 
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kommen  den  Tbeil  hedockond,  welcher  den  äusseren  Nasenlöchern  entspricht. 
(Fig.  2.)  Auf  diese  Weise  war  F.  der  Naselocher  so  wie  der  Moglichk<'it  durch 
die  iNase  zu  atlimcn,  beraubt.  Statt  des  Mundes  hatte  sie  eine  ovale  OeiTnung 
13  Mm.  breit;  letztere  war  von  Narbenge  webe  umrmgt,  welches  in  der  Form  von 
kleinen  Falten,  radienarlig  die  Mundötlnuug  umschluss.  Durch  diese  Oeffoung 
ragte  ein  Schnuidezabn  hervor.  P.  tbeille  mit,  dass  die  oberen  Z&hne  ihr  fehlten, 
einige  too  den  nnteren  Zihnen  waren  jedodi  nocb  forbaDden.  Durch  dieie 
OeSbnng  athmete  «ie  and  nahm  SpeUe  und  Trank  lu  sich.  Zo  letiterem  Behufe 
steckte  sie  in  die  MondhShle  eine  Federpose  und  saugte  durch  dieselbe  nur  flfissige 
Nahrung  ein.  Die  Sprache  der  Kranken  ivar  sehr  undeotlich.  Das  Kinn  war 
hoher  gesogen.  Das  linke  Auge  veranstaltet.  Statt  der  Augenlider  war  ein  Narben- 
gewebe  gebildet,  welches  volikouinien  den  Angapfel  verdeckte,  welcher  im  Umfange 
verkleinert  ist;  letzterer  erschien  eingefallenv hatte  aber  einige  Bewegung  beibehalten. 
Durch  diese  Haut  unterscheidet  die  Kranke  nicht  das  LicbL  Ob  der  Augapfel 
intact  gebtieben,  ist  schwer  zu  entscheiden;  jedoch  gestfitit  auf  die  &sMiluDg  der 
Kranken,  dass  das  Auge  bei  ihr  ausgeflossen  und  in  Rücksicht  aafdieVerkleineruDg  seines 
Umfanges  muss  man  annehmen,  dass  der  Augapfel  för  das  Sehen  verloren  ist.  Auf  der 
Stelle,  welche  dem  äusseren  Winkel  der  Augenlider  entspricht,  befanden  sich  im 
Narbengewebe  zwei  kleine  OelTnungeo,  durch  welche  in  sehr  geringer  Quantität 
Tbräoen  flössen.  Auf  den  Lidern  des  rechten  Auges  waren  keine  Wimpern;  ihre 
Ränder  waren  verdickt,  verhärtet  und  nach  aussen  gerollt,  besonders  das  linke 
Augenlid  im  innersn  Winkel,  welcher  ünistnnd  von  der  Spannung  des  Narbengwebes  ab- 
hängig war.  Die  Bindeluuit  w;<r  gedrungen  und  mit  HInt  injirirt.  Die  Gefiisse 
dersell)en  sind  varictis.  Die  Hornhaut  ist  an  der  inneren  Seite  im  pannusarligen 
Zustünde,  tnibe,  P.  sieht  schlecht  mit  diesem  Auge.  Die  Haut  des  Gesichtes  ist 
bunt  durch  Narbentlecke.  In  den  anderen  Ürguoen  wurde  nichts  Abnormes  oder 
l^athologisches  wahrgenommen. 

P.  theilte  folgendes  hinsichtlich  ihrer  Krankheit  mit.  In  ihrer  Kindheit  war 
sie  nur  Erkältungskrankheiten  unterworfen  gewesen,  von  welchen  sie  durch  Haus- 
mittel befreit  wurde;  verheiratbete  sich  in  ihrem  12.  Jahre  vollkommen  gesund. 
Im  folgenden  Jahre  gebar  sie  «ne  vollkommen  gesunde  Toehtor;  Um  Mutter  liaite 
5  gesunde  Kinder  gehabt.  P.  hatte  auch  5  Kinder,  von  welchen  t  starben.  Im 
Jahf«  ihrer  Verhelrathong  fing  sie  an  an  Halsschmerzen  zu  leiden,  welche  IQr 
syphilitisch  erkUrt  und  mit  Srtlichen  Mitteln,  die  viel  Qnecksilber  eutbiel- 
ten ,  behandelt  worden.  Hiemach  fielen  ihr  die  Zlhne  ans  und  der 
Gaumen  und  Nase  fingen  an  zu  leiden,  auf  dem  Gesicht,  inabeaosdere  ob 
Nase  uild  Mund  herum,  zeigten  sich  Knöteheii,  welche  in  klebe  Geschwjire 
Qbergingen.  Es  bildete  sich  eine  Geschwulst  auf  dem  Gaumen,  welche  das  Schlacken 
behinderte.  Der  Hann  der  Patientin,  in  der  Absiebt  dieses  Hinderniss  zu  ver- 
mindern, fing  an  die  Geschwulst  mit  dem  Finger  zu  drQcken  und  riss  den  Gaumen 
ein.  Durch  diese  Oeffoung,  wie  auch  durch  die  Nasenlöcher  floss  reichlich 
ein  stinkender  Riter  und  fielen  Stückchen  von  Knochen  heraus.  Unter  dem  Ein- 
flüsse der  verschiedenartigsten  Behandlungen  von  Scharlatanen  verschiedener  .Na- 
tionen fingen  zu  allererst  die  Geschwüre  im  Gesiebt  an  zu  heilen,  dann  ^e  im  Winkel 
der  Mundöfliaung.    Letzterer  Umstand  bewirkte  eine  allmalige  Verengerung  der 
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Mondofliiiing  aod  brachte  sie  io  den  crwühnten  Zostand.  Auf  dieselbe  Weise  fibei^ 
sog  sieb  auch  das  Auge  mit  Narbrngewebe»  nacbdein  n  in  Folge  der  Verschwfirang 
geplatst  war.  Nach  dnem  langwierigea  Verschwirangsproseas  in  der  Wnade  «od 
Naseohoble,  nach  Ablosong  der  Nasenscheidewand,  als  in  einer  Nacht  die  Kranlie 
ohne  Nase  anfwadile,  begaooen  die  Geschwüre  der  inneren  Fläche  der  Nase  in 
heilen.  Dabei  wachsen  die  Naspnloclier  vollständig  zn.  1847  ^bar  die  noch  an 
Geschwüren  in  der  Nase  leidende  Kranke  eine  vollkommen  gesunde  Tochter,  die 
jetzt  (18<)5)  schwanger  ist.  Oer  Krankheitsproze^s  hörte  vor  ungefähr  15  Jahren 
auf  Jetzt  ist  riio  Rtiniath  ganr  gesund.  Sie  konnte  alle  ihre  Krankheitserscbn- 
nnngen  nicht  in  streng  chnmologisclipr  Ordnung  wiedergehpn. 

Am  17.  Oclobrr  I  S63  srhrilt  irli  zur  Operation  der  Miindbildiing.  Die  Opp- 
ralion  wurde  in  folgender  Weise  ceuKicht.  Vom  oberen  Himde  der  Mundoffnung  an 
wurde  ein  3  Finger  langer,  h;)lbiiiondforiniger  Schnitt  diirrh  die  Haut  und  einen 
Theil  des  Unterbniiireit-  und  Zellgewebes  gefülirt  in  der  Idchtung  zum  M.  masseter 
sinister.  Ein  zweiter  ähnlicher  S(  iinitt  begann  vom  unteren  Rande  und  stiess,  mit 
dem  vorigen  einen  Hali)kreis  biliiend ,  zusammen.  Darauf  wurde  der  auf  diese 
Weise  gebildete  Lappen,  der  aus  Haut,  einer  dicken  Schicht  Fettzeligewebe  und 
den  dazwischen  hegenden  Mu<5kelfasern  hest;ind,  abgetrennt.  Nun  durchschnitt  ich 
in  der  Mitte  des  Gewehes  die  Schleimhaut  mit  der  übriggebliebenen  dünnen  Schicht 
des  Fettzellgewebes  bis  zur  Hautwunde  und  vereinigte  die  auf  diese  Weise  erhalte- 
nen Lappen,  den  oberen  und  unteren,  mittelst  Silberdraht  mit  den  entsprechenden 
Rindern  der  Hantwand.  Nach  der  Bildung  der  linlten  Hllfle  der  Mondöfliinng 
konnte  ich  mit  grösserer  Bequemlichlteit  auf  dieselbe  Weise  auch  die  rechte  Hälfte 
der  Hondspalte  bilden.  WSbrend  der  Operation  (Iberzeugte  ich  mich,  dass  keine 
Verwachsung  zwischen  der  inneren  Fliehe  der  Wangen  und  dem  Zahnflnach  bestand. 
Erat  nach  der  Operation  war  es  möglich  die  Mundhöhle  zn  omersuchen;  dabei 
ergab  sich,  dass  alle  oberen  Zihne  fehlten;  die  unteren,  welche  bis  auf  einen  for- 
deren stehen  geblieben,  waren  stark  nach  hinten  geneigt  in  Fpl^  des  danemden 
Druckes  des  Narbengewebes.  Ein  Schneidezahn  entsprach  der  Mundöfitonng,  wurde 
weniger  gedruckt  und  blieb  desshalb  in  aeiner  normalen  Stellung;  er  hatte  alcb 
aogar  etwas  nach  rome  geneigt.  Oer  weiche  Gaumen  und  ein  Theil  des  harten 
waren  gespalten. 

Gleich  nach  der  Operation  bekam  Fat.  5  Gran  Dower'sches  Pulver.  Abends 

Fieberzusland. 

18.  Heftige  Schmerzen  im  neugebildeten  Mund,  in  dessen  Umgebung  die  Haut 
geröthet  und  gespannt  ist,  keine  Fieberbewegungen.  Aret.  morph.  Gr.  ij,  Aq.  lanro- 
cerasi  Unc.  2;  Jede  Stunde  6  Tropfen;  äusserlich  Ol.  camphoratum  und  Walte. 
Milchdiät. 

19.  Die  Kranke  schlief  gut.  Kein  Kieher.  Abends  ist  der  Puls  etwas  be- 
schleunigt; Hitzecefühl  im  ganzen  Körper.  Da  4  Tage  lang  keine  Ausleerung  statt- 
fand, so  wurde  Ol.  ricini  Unc.  1  verordnet. 

20.  Es  war  keine  Stuhlentleerung  erfolgt.  Sehr  schwacher  fieberhafter  Puls. 
Die  Höthung  der  Haut  ist  auf  der  linken  Wange  etwas  grösser,  als  auf  der  recbleo. 
Ol.  ricini  Unc.  1. 

tine  Entleerung  war  erfolgt.    Fieberloser  Zustand.   Die  Wnnda  wird  mit 

28» 
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einer  LSsong  Ton  5  Gran  HBnenstein  auf  1  ünc  Wasser  verbanden.  Sie  ist 
grSsstentheils  per  priraam  int.  zugeheilt;  tiier  und  da  sarückgebliel>ene  Itleine  Stellen 
heilten  durch  Eiterung.  Die  Kranke  wurde  am  18.  Not.  mit  einem  guten  grossen 
Mund  entlassen,  nachdem  sie  sich  der  Rhinoplastik  nicht  hatte  unterwerfen  wollen. 

Ich  sab  die  Kranke  16  Monate  nach  der  Operation  und  fand  die  Breite  des 
Mundes  4  Cm.  Die  Kranke  konnte  die  Lippen  nicht  ganz  zusammenfahren;  der 
geringste  Abstand  zwischen  ihnen  war  6  Mm.  Wenn  sie  tersuchte  den  Mund  io 
weit  als  möglich  aufzumachen,  so  verinderte  sich  die  querovaie  Form  in  eine 
lAngliehovale  mehr  runde  und  seine  grosste  H5he  betrog  26  Mm.  Bei  der  üntei^ 
Sttchnng  der  Lippen  und  des  Zahnfleisches  mit  den  Fingern  fand  ich  keine  Ver- 
wachsung zwischen  ihnen;  es  war  aber  deutlich  fühlbar,  dass  das  Narbeogewebe 
der  Lippen,  besonders  der  unteren,  stark  auf  die  (ihrigen  Zähne  drückte  und  sie 
nach  hinton  noigte.  Die  Sihleimbaut  des  Gaumens  ist  biass,  anämisch.  Die  Kranke 
kann  alles  uhne  Schwierigkeit  es^en.  Ihre  Sprache  ist  undeutlich,  besonders  wenn 
sie  die  Lippenbucbstaben  ausspricht;  so  z.  B.  verändert  sie  das  b  in  ein  gutturales 
che,  m  in  jei,  n  in  ew  oder  eu,  p  in  ae,  t  in  che. 

Was  die  EigeDthflnilichkeit  des  Prozesses  selbst  anbetrifft,  so 
ist  es  schwer  zu  entscheiden,  ob  der  Anfang  der  Krankheit  und  der 

Zerstürun^'en  wirklich  in  der  Syphilis  bestand,  oder  Folge  der  unge- 
eignet und  unbewusst  längere  Zeit  hindurch  gebrauchten  Mercur- 
Behandlung  war.  Einige  UiuslUnde  sprechen  jedoch  gegen  die  sy- 
philitische Natur  der  Krankheit.  Die  Kranke  gebar  Kinder  während 
4er  höchsten  fintwickelung  der  Krankheit,  und  dennoch  waren  diese 
vollkommen  gesund  und  boten  keine  Symptome  der  secundären 
Syphilis  dar.  Die  Enkel  der  Kranken  sind  ebenfalls  gesund.  Es 
hätten  sich  hei  den  Nachkommen  Erkrankungen  der  Knochen-  und 
Schleinihautsysteme  und  der  Haut  zeigen  müssen,  die  auf  ein  tie- 
fes Leiden  des  Organismus  hinweisen.  Andererseits  kann  man 
auch  den  Einfluss  der  Mercuriaibehandlung  nicht  leugnea,  welcher 
die  hiesigen  HeilkUnstlcr  ihre  Kranken  unterwerfen.  Die  unter 
dem  Namen  Lochma  bekannte  Behandlungsweise,  der  auch  unsere 
Patientin  unterworfen  wurde,  besteht  in  Folgendem: 

Die  Lochma  ist  eine  vierkantige  weiche  Pille,  welche  aus  fein 
zerriebenem  Sarsaparillpulver,  Hydrarg.  oxymur.,  und  einem  aus 
grossen,  schwarzen  Rosinen  bereiteten  Extract  besteht.  Auf  30 
solcher  Pillen  kommen  über  6  Gran  Blydr.  oxym.,  und  der  Kranke 
muss  die  ganze  Zahl  der  Pillen  in  3  Tagen  einnehmen.  Die  Diät 
besteht  dabei  aus  Plow  (Reisbrei),  ohne  Salz,  mit  Butter;  als  Trank 
bekommt  der  Kranke  Sarsaparillendecoct,  aber  nur  nach  dem  Essen. 
Es  werden  R Sucherungen  aus  Galläpfeln ,  persischer  Henna  (womit 
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die  Einwohner  ihre  Haare  und  Finger  färben),  luetallischem  Queck- 
silber und  Merc.  praec.  ruber  gemacht.  iMan  nimmt  '/^  Tbeii  Galläpfel 
und  Henna,  Quecksilber  und  rothen  Präcipitat.  Die  Räuche- 
rang  wird  jeden  Morgen,  gleich  nach  dem  Einnehmen  der  Pillen 
vorgenommen. 

5)  Ausstossung  der  Vagina  und  eines  Tbeües  des  Muuerhalses 
(Perivaginitis  phlegmonosa). 

An  7.  October  1863  wurde  in  du  Stadlbospital  so  Tiflis  eine  siemlleh  jongn 
ProeUtalrte  in  folgendem  Zustande  gebracht.  Sie  war  fon  mittelmtoigem  Körper 
bau;  bewusstlos.  Schwacher,  siemlich  schneller  Puls,  die  Temperatur  der  Haut 
erhobt,  das  Fieber  typhoider  Natur.  Die  Zunge  bt  mit  einer  scbwaixen  Kruste 
belegt ;  starker  Dnrcbfoll ;  die  Darmaosleerungen  floeseo  uobewunt  ab.  Geschwulst 
der  linkea  Parotidriigr  ^md.  Es  war  schwer  die  Kranke  genau  zu  untersuchen, 
wegen  des  äusserst  heftigen  Gp-^fanks,  der  der  Gangrän  und  dem  Urin  eigen  ist,  dennoch 
fund  Dr.  Go rale wi tsch  bei  der  ersten  Exploration,  dass  dieser  Geruch  hauptp 
sächlich  aus  den  Genitalien  kam;  ihre  Äusseren  Tlieile  waren  mit  einer  dicklichen, 
scbmutzfarbenen,  stinkenden,  Uebelkeit  erregenden  Masse  bedeckt.  Bei  der  Unter- 
suchung der  Vagina  mit  dem  Finger  schien  es  G  o  ra  I  e  w  i  ts  c  h  ,  als  ob  dort  ein 
fremder  Körper  wäre,  der  durch  den  Finger  gehoben  wurde  und  sich  mit  dem> 
selben  wieder  senkte. 

Es  waren  par  keine  anamnestischen  rinstände  zu  ermitteln. 

^(To^dnet  wurde  Int.  arnicae,  campUora  ionerlicb,  und  Einreibung  der  linken 
Parolidi'ngegend  mit  Judlinclur. 

8.  Heftiger  typhoider  Fieberzustand.  Kleiner  schneller  Puls.  Die  Zunge  ist 
mit  einer  schwarzen  Kruste  belegt  (Lingua  fuliginosa).  Durchfall  im  früheren 
Zustande,  vollkommene  Bewussllosigkeit.    Die  Mittel  bleiben  dieselben. 

9.  Der  Abscess  der  linken  Parotidengegend  ist  reif. 

10.  Während  des  Stuhlgangs  Qel  aus  der  Vagina  eine  stinkende  gangränes- 
ebte  Masse.  Aas  dem  linken  Ohre  floss  reichlicher  Eiter.  Schlaflosigkeit. 

1).  Nach  einnr  langen  Agonie  starb  die  Kranke. 

Leider  konnte  keine  toUstandige  LeichenoOhung  gemacht  werden;  wir  mussten 
uns  auf  die  Untersuchung  der  unteren  Bauchregion  beschranken,  wodurch  bei  der 
fehlenden  Ansmnese  die  Geschichte  dieses  ausserordentlich  seltenen  und  merk- 
wflrdigen  Falles  unklar  bleibt. 

Bei  der  Untersuchung  der  ausgestossenen  Hasse  fanden  wir,  dass  sie  die 
Form  einee  hohlen  Cylinders  hatte,  dessen  Linge  4—5  Querflnger  und  dessen 
Breite  2^ — 3  Finger  betrug;  ein  Ende  war  etwas  dicker  und  fester.  Die  iussere 
Fliehe  dieses  Körpers  ist  uneben,  raub,  eiterig^  nlcerirt,  mit  einer  scbmntsigea 
MaMM  bedeckt,  welche  den  eigenthflmlicben  Geruch  der  Gangrin  und  des  Urins 
dsrbietet.  Sie  bestand  aus  Eiter,  ausgetretenem  Blute  und  Stflckchen  gangranis* 
cirten  Gewebes.  Nachdem  wir  diese  Theile  abgespult  hatten,  sahen  wir,  dass  sie 
marn^rirt  war,  was  seinen  Grund  in  zahlreichen  kleinen  Dlutextravasaten  in  das 
oberflächliche  Gewebe  hatte.   Da  das  Hftmatin  hierbei  mancherlei  Veiindernngea 
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erfuhr,  so  boten  diese  Flecke  verschiedene  Nuancen  dar.  Das  Blut  war  in 
das  lockere  Bindegewebe  ausgetreten,  welcliea  an  manchen  Stellen  erweicht  und 
gangränescirt  war.  Nachdem  wir  diesen  Huhlcj linder  der  Länge  nach  durchge- 
schnitten, fanden  wir,  dass  seine  iunere  Fläche  alle  Kigenschaften  der  inneren 
Vaginaldäche  darbot;  sie  war  mit  einer  Schleimhaut  bedeckt  und  enthielt  die  CulumDä 
ragarum.  Die  Scbleimbaut  war  voq  gleichmassiger  schinuUig-röthlicber  Farbe; 
•ie  schien  oor  schwach  ton  HSmatin  ioftltrirt.  Sie  war  anftmisch  aud  wir  fanden 
darin  keine  besonderen  iojidrten  Gewisse.  Unter  der  Schleioibattt  waren  kleine 
Heerde  von  ätramaten,  besonders  im  oberen  Theile.  Genauere  Untersuchungen 
adgten,  dass  der  obere  Theil  des  Cylinders  fom  unteren  (fagiaa)-}  Abschniti  des 
Hntterhalses  gebildet  wurde.  Sein  unteres  Ende  (Ostium  citem.)  ist  erweicht, 
uicerirt,  besonders  im  hinteren  Thdie.  Der  obere  Theil  des  Matterhalscs  bot  eine 
fon  oben  und  vom  nach  hinten  und  unten  geneigte  Fliehe  dar  und  war  uneben, 
nicerirt,  es  schien  eis  ob  dieser  Theil  des  Cenrix  rom  UteroskSrper  abgerissen 
§tL  Pnrallel  dem  natarliehen  Kanal  des  Cenrix,  auf  dessen  hinterer  Oberfliche  im 
oberen  Theil  der  Vagiaa  war  eine  andere  Oeflbung,  als  Resultat  der  VerschwSrung 
dieses  Theiles  der  Vagina.  Cm  diese  Oeffnuag  herum  waren  viele  kleine  Heerde 
ergossenen  Blutes  in  die  Schleimhaut  und  Submucosa.  Das  untm  Ende  des  unter- 
suchten Cylinders  war  feiner  und  sein  Rand  wie  erodirt. 

Bei  der  Untersuchung  des  unteren  Tbeiles  des  Beckens  fanden  wir  darin  eine 
Höhlung,  welche  durch  folgende  Theile  begrenzt  war. 

Die  vordere  Wandung  ilcrselbea  bestand  ans  der  vorderen  Wand  der  Harn- 
blase; die  hintere  aus  der  hinteren  Wund  des  Mastdarms,  die  obere  aus  dem 
oberen  hinteren  Theil  der  Harnblase,  deni  übrigen  Theile  des  Uterus  und  den 
verdickten  vorderen  und  hinteren  Douglas'sclien  Kalten.  Von  den  Seiten  war  diese 
Höhlung  durch  Bindegewebe  begrenzt,  welches  alle  in  der  Höhle  des  unteren 
Beckens  befindlichen  Organe  einscliliesst.  Der  Damm  und  die  äusseren  tieschlechts- 
theüe  bildeten  die  untere  Wand  dieser  neugebildeten  palhologi»ichen  Höhle.  Ihr  unterer 
Theil  war  durch  eine  Scheidewand  in  zivei  nalfleu  f:etlu'ill;  letztere  war  1,^  Zoll 
hoch  und  bestand  aus  der  Wandung,  welche  die  Vagina  vom  Mastdarm  trennt. 

Nachdem  die  Grenzen  der  Höhle  festgesetzt,  gebra  wir  zur  Beschreibung  jeder 
dnxelnen  Wand  Ober.  Die  fiMrden  Wand  der  Harnblase  befand  sich  in  folgendem 
Zustand.  Ihre  Schleimhaut  Ist  ödematös,  verdickt,  stark  in  Falten  geschnimpfL 
Die  Gellsse  dieser  Falten,  besonders  im  oberen  Theile  der  Blase,  sind  stark  mit 
Blut  infiltrirt,  wShrend  die  Schleimbaut  twischen  den  Falten  blass  und  blutarm 
ist;  desshalb  hatte  sie  das  Ansdten  einer  gestreiften  Firbung.  Der  neben  dem 
Cervix  uteri  liegende  Rand  der  Harnblase  war  ungleich,  stellenweise  gangränesdrt. 
Die  untere  Fliehe  des  Abrigen  Theiles  des  Dternsabschnittes  des  Cervix,  entsprechend 
dem  ausgestossenen,  abgetrennten  Theile,  stellte  ebenfalls  eine  von  oben  nach  unten 
und  von  vom  nach  hinten  goneigte  Fliehe  dar  und  hatte  ebenfalls  die  Form  einer 
abgerissenen,  stellenweise  erwachten  Oberfliche.  Der  Körper  des  Uterus  ist  nicht 
verlndert;  seine  hintere  Fliehe  ist  mit  der  vorderen  des  Mastdarms  verwachsen. 
Die  Mucosa  des  Rectum,  welche  die  hintere  Wand  der  neuen  Hohle  bildete,  war 
mit  einer  dicken  Schicht  von  Harnsedimenten  bedeckt,  vom  Niveau  des  Uteras  an 
fast  bis  lur  unteren  Oeffnung  des  Mastdarms.  Diese  Sedimente  waren  mit  Eiter, 
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Blut,  ScborFen  voo  Bindegeweben  und  endlich  mit  Excremeoten  Teraischt.  Ntchdem 
wir  dieses  Alles  entfernt,  fanden  wir  die  Schleimhaut  des  Mastdarms  stark  bjper* 
fimisch  und  stellenweise  erweicht  und  ferschwärt.  Die  seitlichen  Flächen  waren 
ebenfalls  mit  dcnisellien  Gemisch,  wie  der  Mastdarm,  bedeckt.  Wir  haben  somit 
eine  Höhlung,  die  dadurch  entstanden  war,  dass  die  Vagina  mit  einem  Theile  des 
Ccrvi.x  uteri,  die  hintere  Wand  der  Harnblase  und  die  Tordo'e  des  Mastdarms  sich 
nicht  an  ihrer  Stelle  befanden*). 

Wi«  ist  es  zugegangen,  dass  die  hintere  Wand  der  Harnblase 
und  die  vordere  des  Mastdarms  vollkommen  schwanden,  «ftbreod 
die  Va|{ina  ihre  Struclur  beibebielt  und  in  ihrer  Integrität  mit  einem 
Theile  des  Gervix  uteri  verblieb?  Da  wir  gar  keine  Anamnese  und 
keine  vollständige  Autopsie  besitzen^  so  ist  es  schwer,  diese  Frage 
genau  und  richtig  zu  entscheiden.  A  priori  und  gestutzt  auf  be- 
kannte Thalsachen  kann  man  annehmen,  dass  die  Entfernung  der 
Vagina  entweder  von  einer  priiniiien  Gangränesceiiz  des  die  Vagina 
umgebenden  Bindegewebes  in  Folge  heftiger,  pblegmonöser  EntzUn- 
dung  abhängen  konnte,  oder  dass  dieselbe  eine  secundäre  Erscheinung 
eines  Primürleidens  der  Nacbbarorgane,  der  Harnblase  oder  des  Mast- 
darms sein  könnte.  Was  die  Harnblase  betrifft,  so  ist  bekannt,  dass 
ihre  Schleimhaut  exulceriren,  gangränesciren  und  sich  vollstttndig 
ablösen  kann,  worauf  der  Urin  frei  in  die  umgebenden  Gewebe, 
ans  denen  sie  besteht,  fliesst,  und  in  denselben  Entzündung,  Ver- 
sehe ärunf;  lind  GangF-iin  verursacht.  Her  Grad  und  die  Verbreitung 
dieser  Prozesse  können  mehr  oder  weniger  beschränkt  sein.  Diese 
Prozesse  bedingen  die  Bildung  von  Blasenscheiden-Fistelii. 

Aur  dieselbe  Weise  kt^nnen  in  Folge  von  Verschwirung  und 
Necrotisiruug  der  Hucosa  recti  und  der  Infiltration  der  Ge- 
webe mit  Excrementen  Rectovaginalfisteln  entstehen.  Es  sind  in 
der  Literatur  ähnliche  Fälle  bekannt;  häufiger  aber  leidet  die 
Harnblase,  und  es  kommen  daher  auch  häufiger  Blasen -Scheiden- 
Fisteln  zur  Beobachtung.  In  unserem  Falle  ist  die  Schleimhaut 
der  Harnblase  vielleicht  voiher  ulcerirt  und  gangränescirt;  darauf 
drang  der  Harn  in  das  Bindegewebe,  welches  die  Vagina  umgibt, 
und  verursachte  phlegmonöse  Entzündung  und  Gangrän.  Fortwah- 
rende Hamabsonderung  kann  das  Absterben  der  grOssten  Theile 
des  Bindegewebes  bedingen.  Bekanntlich  hangen  die  verschiedenen 
Symptome  der  Harninfiitration  iu  die  Gewebe  und  der  Urämie  von 

*)  Das  Priparat  wird  im  SUdibospital  za  Tiflis  aufbewahrt 
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der  individuellen  PrSdisposition  des  Kranken  ab.  Waram  blieb 
nun  die  Vagina  mit  einem  Tbeile  des  Genrix  uteri  ganz,  wlbrend 

die  hintere  Wand  der  Harnblase  und  die  vordere  des  Uectum  im 
ganzen  Umfange  gangrSnescirlen?  Es  ist  diess  schwer  zu  erklären, 
wenn  man  den  Verlauf  der  Krankheit  nicht  kennt.  Blasenscheiden- 
Fistela  kommen  ziemlich  häufig  vor,  aber  einen  solchen  Fall  wie 
der  unsere,  der  einige  Analogie  mit  der  Ablösung  der  Uterin- 
und  Blasenscbleimbaut  nach  Hamveirbaltung*)  darbietet,  fiinden 
wir  sonst  nie,  weder  in  den  uns  zuganglichen  Memoiren  und 
Bulletins  der  Pariser  Chirurg.  Gesellschaft,  noch  in  den  Werken 
von  Civiale,  N(51aton,  Vidal  u.  A. 

Eine  solche  Ablösung  der  Vafzina  mit  einem  Thcile  des  Utcrus- 
halses  konnte  aus  einer  ursprünglich  phlegmonösen  Entzündung(Phleg- 
mone  difi'usa)  des  dieselben  und  die  angrenzenden  Tbeile  umge- 
benden Bindegewebes  benrorgehen**).  Man  kann  .auch  noch  eine 
andere  Voraussetzung  Ober  den  Ursprung  der  Krankheit  machen, 
man  kann  diese  Ablösung  als  Folge  einer  Thrombose  oder  Embolie 
gewisser  GefÜsse  aufißissen.  Es  bleiben  jedoch  alle  diese  Erkitt- 
rungen,  so  wie  auch  die  früheren,  nur  Voraussetzungen,  denn  wir 
kennen  weder  den  Anfang?  noch  den  Verlauf  der  Krankheit.  Aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  blieb  die  Lebensweise  der  gestorbenen 
Prostituirten  nicht  ohne  ursächlichen  Eiafluss  auf  die  Entwickelung 
dieser  Krankheit. 

•)  Martin  theille  in  der  Lond.  ohstetr.  society  einen  Fall  mit  von  AI)Iösung 
der  BlasenscLileimliaut  nach  Harnverhaltung.  Faiu.  Tow.  Lek.  Warsz.  1864. 
T.  IV,  V. 

••)  In  der  Moskauer  Medic.  Zeitg.  1865.  No.  4  fvgl.  dieses  Archiv  Bd.  34, 
S*  226)  fand  ich  eioen  Fall  von  ähnlicher  Aldösung  der  Scheide  mit  einem 
Tbeile  dee  Mntterhalses ,  der  viel  Aehnlichkeit  mit  dem  unsrigen  bat,  aber 
aaeh  Ton  demselben  Tersebledeo  ist  In  dem  von  Dr.  Marconet  berich- 
teten Fall  ist  der  Gang  der  Krankbelt  bekannt,  welcher  zeigt,  dass  dieser 
Entfernung  phlegmonöse  Entzflndnng  im  Perivaginalgewebe  foronging.  Die  Aebn- 
liebkeit  beider  Fälle  gebt  benror:  a)  aus  der  typhoiden  und  allgemeinen  Re- 
action;  b)  aus  der  Aebnlicbkeit  der  herausgefallenen  Tbeile  in  anatomischer 
Beziehung.  In  letzterer  Beziehung  weise  ich  darauf  hin,  dass  in  beiden 
Füllen  derselbe  Tbeil  des  Ctemshalses  mit  der  Vagina  sieb  ablöste  und  dass 
in  beiden  Fällen  penetrirende  Geschwüre  bestanden.  Der  Unterschied  lag 
hauptsächlich  darin,  dass  in  unserem  Falle  die  hintere  Wand  der  Harnblase 
und  die  vordere  des  Rectum  schwanden. 
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xxu. 

lieber  Zahncaries* 

Von  Dr.  II.  Hertz, 

Privatilocenl  und  A^siMeui  am  palii<ili<jjiM'lieii  liislilut  iu  Gi-i'ir>waltl. 

(HieRO  Taf.IX.  Fig.  1—5.) 


Nacbdem  durch  die  Forscbungen  der  letzten  Jabre  die  Kennt- 
nisse Ober  die  Structur  der  normalen  Zahngewebe  eine  nicht  un- 
bedeutende Erweiterung  erfahren  hatten,  hielt  man  es  fUr  ange- 
messen, die  18nj?st  bekannte,  aber  in  ihrem  Wesen  noch  wenig 
gekannte  Zahncaries  als  ein  fruchtbares  Untersiu  Imngsobject  auf's 
Neue  einer  näheren  und  sorgfältigeren  Beobachtung  zu  unter- 
werfen. Man  gelangte  zu  der  Ueberzeugung,  beide  sich  von  jeher 
gegenOberstebenden  Ansichten,  die  einerseits  Yon  Robertson,  an- 
dererseits von  Bell  vertreten  wurden,  gleichsam  zu  vereinigen  und 
die  Entstehung  und  Entwickelung  dieser  Krankheit  von  der  Em- 
Wirkung  Susserlicher  Sehldlichkeiten  auf  einen  vitalen  Organismus 
abzuleiten.  Diese  Vitalität  des  Zahngewebes,  die  vordem  nur  ge- 
ahnt wurde,  konnte  nach  der  Entdeckung  der  weichen  Fibrillen 
als  Inhalt  der  Zahnkanälchen  zu  einiger  Gewissheit  erhoben  wer- 
den, zumal  man  an  diesen  Fibrillen  in  cariösen  Zähnen  Verände- 
rungen  fand,  die  weder  an  normalen,  frisch  untersuchten  Ztfhnen, 
noch  an  Z8hnen  sichtbar  waren,  welche  ausserhalb  des  KOrpers 
gewissen  chemischen  Einflössen  experimentell  unterworfen  wurden. 

Dass  ein  lebender  Zahn  sich  anders  verhSlt,  als  ein  todter, 
dass  die  Veründerungen,  welche  durch  diese  oder  jene  Ursache  an 
ihnen  hervorgerufen  werden,  nicht  die  gleichen  sein  können, 
musste  wohl  a  priori  angenommen  werden,  wenn  auch  die  äusseren 
Erscheinungen  an  beiden  die  gleichen  zu  sein  scheinen.  Ein  von 
weichen,  aus  Zellen  hervorgegangenen  Fäserchen  durchzogenes  Ge- 
webe, welches  noch  mit  dem  Organismus  durch  eine  Matrix,  der 
es  seine  Entstehung  verdankt,  in  einiger  Verbindung  steht,  kann 
nicht  einem  gleichbeschaffenen,  vom  Körper  getrennten,  so  zu  sagen 
todten  Gewebe  gleich  erachtet  weiden.  Todt  ist  ein  Zahn,  welcher 
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kUnstlicb  durch  mechanische  Mittel  in  der  Alveole  befestigt  wird, 
der  durch  keia  organisches  Mittel  mit  dem  Körper  verbunden  ist. 
Todt  wird  auch  ein  Zahn  oder  ein  Stück  des  Zahnes  sein,  der, 
obgleich  in  der  Alveole,  dennoch  vollständig  oder  in  gewissen 
Partien  der  Gemelnscbaft  mit  dem  Zellenleben  der  Matrix  ent- 
behrt. Beide  werden  sich  in  ihrem  Chemismus  verhalten,  wie 
ZShne,  die  ausserhalb  des  Körpers  sieh  befinden  und  gleichen 
Schädlichkeiten  ausgesetzt  sind. 

Die  Art  der  \'erändtM  un^'en ,  wie  sie  bei  der  sog.  Caries  an 
lebenden  und  todten  Zahnen  uns  entgegentreten,  zu  verfolgcQ,  ist 
der  Zweck  meiner  Untersuchungen  gewesen. 

In  Bezug  auf  den  Bau  des  normalen  Schmelzes  und  Zahn- 
beins —  denn  diese  beiden  Gewebe  inleressiren  uns  hier  wesent- 
lich —  muss  ich  der  Kürze  halber  auf  die  neuesten  Arbeiten 
hierOber  verweisen  und  ich  werde  nur  bei  diflTerirenden  Ansichten, 
sofern  sie  für  die  Caries  in  Betracht  kommen,  uiiher  auf  dieselben 
einzugehen  mich  veranlasst  sehen. 

KUr  die  Betrachtung  des  cariösen  Prozesses  ist  es  zunächst 
DOthwendig,  auf  zwei  Puncte  das  Augenmerk  zu  richten,  und  zwar 
auf  die  Agrntien,  welche  in  der  Mundhöhle  von  aussen  auf  das 
Zabngewebe  wirken,  sowie  auf  die  Beschaffenheit  der  ZSbne,  d.  h. 
auf  die  Widerstandsfähigkeit,  die  sie  jenen  SchSdliebkeiten  entgegen 
zu  setzen  im  Stande  sind. 

Durch  die  Expeiimente  Magitot's*)  ist  nun  gezeigt,  dass 
gewisse  Stoße,  wie  in  Gätirung  übergegangene  zuckerhaltige  Flüssig- 
keiten, Milchsäure,  Buttersäure,  Citronensäure,  Aepfel-  und  Kohlen- 
stture  nach  einem  längeren  Zeilraum  (von  einigen  Jahren)  auf 
sämmtlicbe  Zahngewebe  Veränderungen  hervorrufen,  die  bei  ober- 
flttcblicber  Betrachtung  der  wirklichen  Caries  zu  gleichen  scheinen. 
Denselben  vernichtenden  Binfluss  auf  den  Schmelz  allein  hat  der 
Ai.uiii,  die  Oxalsäure,  die  souren  Oxalate,  sowie  in  gleicher  Weise 
das  Tannin,  die  Essig-  und  Weinsäure  und  deren  Salze  das  Dentin 
und  Cemeut  angreifen.  Wenn  solche  Erscheinungen  schon  experi- 
mentell ausserhalb  des  Körpers  hervorgerufen  werden  können,  wo- 
von ich  mich  durch  eigene  Versuche  ttberzengt  habe,  so  wird 

*)  Stüdes  et  expe'riences  sur  la  salive  considerce  comme  ageot  de  la  carie 
dentaire.  Gaz.  med.  de  Paris.  1866.  Nu.  23  ff. 
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man  kein  Bedenken  tragen,  unter  gleichen  VerbSltuissen  in  der 
Mundhöhle,  wo  noch  die  Körperwärme  von  Einfluss  ist,  an  einem 
todten  Zahn  ähnliche  VerSnderungen  gelten  zu  lassen.  Wirken 
nun  auch  die  von  Magitot  angeführten  Stoffe  im  Leben  nicht  in 
derselben  Weise  dnrch  ihren  beständigen  jahrelangen  Contact  auf 
die  Zeih  HC,  wie  beim  Experiment,  so  ist  doch  aus  tliglichen  Er- 
fahiijn^'eri  bekaiiiil,  dass  die  MundhöhlenflUssigkeil  Steife  in  sich 
tragt,  die  ähnliche  Wirkungen  äussern  können,  wofür  Beobach- 
tungen an  künstlich  eingesetzten  Zähnen  wenigstens  zu  sprechen 
scheinen.  Die  Wirkungen  der  Mundflüssigkeit  auf  das  Zahngewebe 
ausserhalb  des  Körpers  experimentell  nachzuweisen  ist,  wie  be- 
i'eits  Magitot  anführt,  dcsshalb  nicht  thunlicb,  weil  jene  sehr  bald 
Zersetzungen  eingeht. 

Bei  den  Veränderungen,  die  an  den  aus  den  Alveolen  ent- 
fernten Zähnen  durch  die  oben  erwähnten  Stoffe  und  an  künst- 
lichen Zähnen  durch  die  MundflUssigkeit  bewirkt  werden,  verhalten 
sich  die  Zahngewebe  völlig  passiv,  indem  nur  die  reine  chemische 
Wirkung  der  Agentien  zur  Geltung  kommt  und  der  Prozess  als 
eine  einfache  Resorption  aufzufassen  ist. 

Die  Magitot'schen  Experimente  mit  künstlichen  Flüssigkeiten 
an  todten  Zähnen  wtirden  von  mir  nachgemacht  und  zwar  nicht 
desshalb,  weil  ich  die  Anpabni  Ma  g  i  t  o  t's  bezweifelte,  sondern  nur, 
um  geeignete  mikroskopische  Untersuchungsobjecte  zu  gewinnen. 
Zwar  bin  ich  mit  diesen  Experimenten  noch  nicht  ganz  am  Ende, 
da  die  Zähne  erst  einige  Monate  in  den  Flüssigkeiten  sieb  be- 
finden; nichts  desto  weniger  finden  sich  an  manchen  die  Verän- 
derungen schon  deutlich  ausgesprochen,  namentlich  ist  an  den  der 
Länge  nach  durchsägten  Zähnen  —  die  mit  Ausnahme  einer  kleinen 
Stelle  des  Schluckes,  Zahnbeins  und  Cements  mit  Wachs  über- 
klebt wurden,  um  die  Flü^bigkeiten  nur  stellefiweise  einwirken  zu 
lassen  —  eine  Farbenveränderung  und  beginnende  Erweichung  an 
den  der  Flüssigkeit  exponirten  Stellen  nicht  zu  verkennen.  In 
zweiter  Reibe  habe  ich  eine  Anzahl  cariös  gewordener  künstlicher 
Zähne,  die  ich  der  Güte  des  Herrn  Zahnarzt  Rrücke  verdanke, 
der  mikroskopischen  Untersuchung  unterworfen.  Als  drittes  Uuter^ 
suchungsobject  wählte  ich  eine  grosse  Menge  cariöser  Zähne,  die 
entweder  bei  Lebenden  frisch  extrahirt  oder  aus  Leichen  möglichst 
bald  nach  dem  Tode  entnommen  wurden. 
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Ich  halte  es  für  angemessen,  zunächst  die  Veränderungen  zu 
schildern,  die  ich  an  Zähnen  gefunden  habe,  welche  der  dritten 
Reihe  angehören,  um  hieran  bequemer  die  der  künstlich  erzeugten 
Caries  und  der  Caries  an  eingesetzten  Zähnen  anzureihen,  doch 
glaube  ich  hierbei  die  Beschreibung  der  makroakopisch  sichtbaren 
Zeichen  der  Caries  übergehen  zu  iiOnDettf  da  diese  in  aller  Aus- 
fUhrlichkeit  von  Tom  es*),  und  neuerdings  von  Mag!  tot*'*)  ge- 
liefert ist.  Ich  beschranke  mich  desshalb  auf  die  Darstellung  der 
mikroskopischen  Veränderungen. 

An  den  Stellen,  wo  der  Schmelz  makroskopisch  seine  nor- 
male Transparenz  verloren  und  eine  mehr  niattweisse  oder  schmutzig- 
graue bis  graiigelbe  Färbung  angenommen  bat,  zeigen  die  Schmelz- 
fasem  makroskopisch  nicht  das  sonst  klare  durchscheinende  An- 
sehen, sondern  eine  mehr  feinkörnige,  dtinkle  Beschaffenheit,  die 
sich  meist  durch  die  ganze  Dicke  des  Schmelzes  vom  Zahnbein 
zur  SchmelzoberHäche  ausdehnt.  Schon  Tom  es  führt  (a.  a.  0. 
p.  242)  ein  solches  Verhallen  der  Schmelzlasern  an  und  glaubt 
gefunden  zu  haben,  dass  diese  granulären  Massen  mehr  den  mitt- 
leren centralen  Theil  der  Fasern  einnehmen.  Ich  habe  mich  je- 
doch mit  Sicherheit  davon  nicht  überzeugen  können,  da  wegen  des 
ziemlich  starken  LichtbrechungsvermOgens  des  Schmelzes  dieser 
Entscheid  nicht  ganz  leicht  ist. 

In  einer  firttheren  Arbeit  habe  ich  schon  die  von  Retzius, 
Seh  reger,  Linderer  etc.  gesehenen  eigenihUmlichen ,  bräun- 
lichen Pantllel.striche  einer  näheren  lUitraclitnng  gewürdigt  und 
diese  als  eine  Ablagerung  von  Pigmenlkörncben  angesprochen, 
welche  zur  Zeit  der  Schmeizbildung  in  bestimmten  Abschnitten 
des  Schmelzes  sich  dort  ausscheiden***).  Mit  diesen  Körnchen  ist 
jener  oben  erwähnte  granuläre  Zustand  nicht  zu  verwechseln. 
Letzterer  tritt  meist,  so  zu  sagen,  diflüs  durch  einen  ganzen 
Schmelzabschnitt  auf.  Es  finden  sich  allerdings  hierbei  auch 
Stellen,  wo  die  köi-nigc  Beschafleiiheit  stärker  hervortritt,  als  an 
anderen  Stellen,  indebhen  habe  ich  eine  Streil'enform  nie  beobachtet, 

*)  Ein  System  der  Zahnlieilkiindc.  Aus  d.  Engl,  von  Zur  Nedden.  Leipzig  ISCil. 
••)  Mf'moirp  snr  les  N'-sions  anatoniicjnes  de  leinail  cl  de  l'ivoire  dans  la  carie 
dcntairt'.    .Imirn.  de  rnnatoin.  ol  de  la  l'liysiolop.    ItSfif).    No.  6. 
••*)  Unlersutliuiigt»n   Oher  den  feineren  Bau  und  die  Eotwickelung  der  Zähne. 
Dieses  Archiv  Bd.  XXXVIl.  S.  '287. 
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auch  zeigten  die  so  bescbaffeaen  Partien  in  diesem  ihren  frOheren 

Stadium  niemals  eine  bi&uiUicbe  Färbuii^^,  wie  jene  Parallel- 
striche. 

Die  kiirnij^e  Masse  in  den  Scliinelztasern  habe  ich  oft  an 
Zähnen  fiefunden,  deren  Schmelz,  wie  bemerkt,  seine  Transparenz 
verloren  hatte  und  jene  mattweisse,  .mehr  gelbliche  Färbung  zeigte, 
ferner  in  den  tieferen  Schichten  des  Schmetees,  wenn  bereits  die 
oberflSehlichen  eine  mehr  brSunliche  Farbe  angenommen  hatten 
oder  deutliche  SubstansTerluste  erliennen  liessen.  Wo  ich  in 
solchen  Ftlllen  das  Zahnbein  untersnchte,  hatte  ich  stets  Gelegen- 
heit auch  in  dein  diesem  Schmelztheii  entsprechenden  Dentinab- 
schnitl  einige  der  weiter  unten  näher  zu  erörternden  Veriind(.'riingen 
zu  constatn-en.  An  kUasllicben  oder  loülea  Zäbuea,  die  ausser- 
halb des  Körpers  mit  den  angegebenen  Agentien  behandelt  waren, 
konnte  ich  derartige  Verhältnisse  nicht  entdecken. 

Unzweifelhaft  stehen  diese  Verilnderungen  der  Schmelzfasern 
mit  dem  caridsenProzess  im  Zusammenhange,  in  welcher  Ansicht  ich 
noch  bestJitigt  werde  durch  die  gleichzeitigen  Veränderungen  im 
Dentin  und  durch  eine  Denierkung  von  To  nies  (a.  a.  0.  p.  286), 
der  diesen  Zustand  von  einer  grösseren  Porosität  des  Schmelzes 
herleitet.  Hierdurch  soll  das  Gewebe  fUr  Einflüsse  empfänglicb 
geworden  sein,  welche  bei  mehr  vollkommener  Organisation  ohne 
alle  oachtheilige  Wirkung  geblieben  sein  wtlrden.  Ich  lege  auf 
diesen  letzten  Ausspruch  von  Tom  es  ein  besonderes  Gewicht,  da 
gerade  diese  Beschaffenheit  des  Schmelzes  mir  für  die  Auffassung 
der  Zahncdries  von  gunz  besonderer  Bedeutung  zu  sein  sciieint. 
Nach  meinem  Datürhalten  handelt  es  sich  vielleicht  nicht  so  sehr, 
wie  diess  Tom  es  glaubt,  um  eine  grössere  Porosität,  als  vielmehr 
um  eine  mangelhafte  chemische  Verbindung  der  organischen  und 
anorganischen  Bestandtheile  des  Schmelzes,  wodurch  allerdings  die 
Haltbarkeit  derselben  in  nicht  geringem  Maasse  beeintrSchtigt  wer- 
den mag. 

Ungleich  bedeutender  und  wichtiger  sind  die  Veränderungen 
am  Zahnbein  selbst. 

Fertigt  man  sich  einen  mikroskopischen  L'ingsschnilt  von 
einem  mit  Caries  behafteten  Zahn  an,  der  gehörig  mit  verdünnter 
Salzsäure  (1 :  12)  ausgepinselt  wird  und  noch  unter  Umstanden 
mit  Garmin  imbibirt  werden  kann,  so  treten  entsprechend  dem 
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gröberen  makroskopischen,  durch  grelle  Farbenuntorschiede  mar- 
kirten  Ansehen  zwei  in  einander  Obergehende  Zonen  dem  Beob- 
achter entgegen.  Die  äussere,  bräuolich  gefttrbte  zeigt  auch  mikros- 
kopisch einen  Zustand  des  Zerfalls.  Man  sieht  zunSchst  der  Pe- 
ripherie knimlioho,  intensiv  flnnkplbniunlirh  ^zcfarbto  Massen,  (Iber 
«leren  Stnictur  und  Al)slninmnn;;  sieh  nichts  Näheres  feststellen 
lässt.  Dazwischen,  büuüger  unmittelbar  darunter,  liegen  dicht  neben 
einander  runde  oder  ovale,  ^leichmüssi^  aussehende,  ebenfalls 
bräunlich  gefärbte  Massen  (Fig.  5  a).  Unmillelbar  hierauf  folgt  eine 
noch  schwach  gelblich  geßirbte  Zahnbeinpartie,  wo  die  oft  ziemlich 
stark  granulirte  Orundsubstanz  meist  unregelmSssig  zerklüftet  oder 
nur  durch  schwach  angedeutete  Qnerlinien  in  kleinere  Abschnitte 
gespalten  ist  und  zwischen  denen  die  Zabnkanälchen  noch  zum 
Tlieil  deutlich  erkennbar  (^Fiji.  5  b  und  c),  jedoch  \ollkuiniueu 
leer  sind  und  von  Zahnfasern  keine  Spur  erkennen  lassen.  Dass 
hier  wirklich  leere,  d.  h.  von  Zahnfasern  freie  Räume  sind,  die 
▼ielleicht  nur  mit  etwas  yon  Aussen  eingedrungener  Flüssigkeit  ge- 
füllt sind,  lässt  sich  durch  Behandlung  eines  solchen  Zahnbein- 
abschnittes mit  in  Salpelersäure  gelOstein  Kali  chloricum  leicht 
nachweisen,  da  durch  dieses  Mittel,  wie  ich  bereits  früher*)  an- 
gegeben habe,  nach  Auflösung  der  GrnndMibslanz  die  Zalintasern 
sehr  gut  isolirbar  sind.  In  diesem  Falle  löste  sich  in  dem  Rea- 
gens Alles  auf,  ohne  dass  irgend  eine  Spur  von  Zahnfasern  zu- 
rückblieb. 

Häufig  findet  man  an  dieser  Slelle  in  der  Grundsubstanz 
reihen  weis  sehr  zierlich  geordnete  kleine  Fetttröpfeben,  die  jedoch 
nicht  frei  in  dieser,  sondern  in  den  Zahnkanälcben  gelegen  sind. 

Ist  man  allmählich  der  farblosen  Zone  näher  gerückt,  so  zeigen 
sich  eine  Menge  von  eigenthdmiictien  Veränderungen.  Für  ge- 
wöhnlich sieht  man  hei  Zahnschliffen,  welche  ein  Wenig  mit  ver- 
dünnter (1  :  12)  Salzsäure  gepinselt  sind,  eine  völlig  durchsichtige 
klare  Grundsubstanz  und  in  dieser  in  regelmässiger  Vertheilung 
die  Zahnrbhren  parallel  neben  einander  verlaufen.  Statt  der  nor- 
malen Zahnfasern,  die  bei  einiger  Uebung  leicht  als  solche  zu  er- 
kennen sind,  zeigen  sieh  in  den  Kanälchen  meist  zahlreiche  Fett- 
tröpfcheu,  dicht  gereiht  hinter  einander  liegend  (^Fig.  2);  da- 

*)  Dieses  Archif  Bd.  XXXVIL  S.  309. 
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zwischen  ebenfalls  in  den  KanSlchcn  mehr  wcni^'iT  grosse  leere 
Abschnitte,  die  frei  von  Zahutasern,  waliischeiiilich  mit  irgend 
eiueai  Fluiduui  erlUlU'sind  oder  kürzere  und  längere,  stark  glän- 
zende, stäbchenförmige  Gebilde  (Fig.  2  c  und  Fig.  1  b),  welche 
ebenfalls  durch  leere  ZwischenrHume  wiederum  unterbrochen  sind. 
Wendet  man  sich  noch  weiter  von  der  Peripherie  des  Zahnes  dem 
Gentrum,  der  Pulpahtthle  zu,  so  treten  in  der  Regel  die  oben  er- 
wSbnten  Erscheinungen  mehr  und  mehr  zurück,  namentlich  sieht 
man  die  leeren  Abschnitte,  ferner  die  Felttröpfehenreihen  sowie 
die  släbchenlörmigen  Gebilde  sellener;  vielmehr  erkennt  man  ent- 
sprechend den  Zahnfasern  breite,  helle,  etwas  glänzende,  lange 
Streifen,  die  abgesehen  von  ihrer  grösseren  Länge  dieselbe  Be- 
schaffenheit zeigen,  wie  die  oben  erwähnten  Stäbchen.  Diese 
Streifen  lassen  sich  oftmals  bis  zur  Pulpah5hle  hin  verfolgen, 
nehmen  für  gewöhnlich  ganz  aUmShlicb  an  Breite  zu,  zeigen  Jedoch 
auch  in  ihrem  Verlauf  ungleiche  Breite,  bedingt  durch  hin  und 
wieder  auftretende  Anschwellungen  (Fig.  l  a  und  a'),  welche  aber 
im  Uebrigen  dasselbe  physikalische  Verhalten,  wie  die  schmiileren 
Stellen  darbieten.  Hin  und  wieder  sah  ich  auch  im  Verlauf  dieser 
Streifen  vereinzelte  Fetttröpfcben ,  die  entweder  auf  den  Streifen 
oder  in  demselben  zu  liegen  schienen.  (Fig.  t.) 

Nicht  immer  liegt  diese  letztere  farblose  Zone  mit  ihren  Eigen- 
thflmlichkeiten  central  von  der  zuerst  erwShnten  makroskopisch 
nnd  mikroskopisch  briiunlich  gefSrbten  Zone,  sondern  die  zuletzt 
beschriebenen  Veränderungen  an  den  ZahnkanSIchen  können  völlig 
])eripheriöch  im  Zahnbein  ihren  Silz  haben  uiid  der  darüber  be- 
findliche Schmelz  keine  Farbenabnormitäteu  zeigen,  welche  irgend- 
wie makroskopisch  mit  einer  Caries  in  Verbindung  zu  bringen 
w8ren.  Auch  ist  das  so  verftnderte  Zahnbein  oft  vbUig  farblos 
und  bietet  makroskopisch  keine  bemerkbaren  Eigenthfimlichkeiten 
dar.  Aus  diesem  Verhalten,  glaube  ich,  ist  der  Schluss  erlaubt, 
dasb  jene  Veränderungen  auch  an  Stellen  des  Zahnbeins  vorkommen, 
wo  sich  nach  unseren  bisherigen  Begriffen  noch  keine  Caries  findet, 
dass  also  diese  Veränderungen  in  den  Zalmkanälchen  vielleicht  eher 
vorhanden  sind,  bevor  eine  Caries  äusserlich  zu  bemerken  ist. 

Mit  dem  eben  Geschilderten  sind  die  Erscheinungen,  die  sich 
unter  dem  Mikroskop  dem  Auge  darbieten,  keineswegs  erschöpft. 
Sehr  bSufig  sieht  man  nämlich  an  feinen  Schliffen  sowohl  in  der 
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gefSrbten  Zone  des  Dentins,  als  namentlieh  auch  central  von  dieser 

in  der  unfjefärbten  neben  den  oben  erwähnten  Veränderungen,  die 
unzweit'tU hilft  erweiterlen  Zahiiknuäklieii  sTelleiiweise  erf'dllt  mit 
kleinen  ovalen  oder  stabcheiiförmigeii ,  oft  dicht  neben  einander 
liegenden  Kalkparlikelchen,  die  nach  weiterer  Einv^irkung  der  ver-' 
dünnten  Säure  unter  leichter  Gasentwicklung  verschwinden.  Be- 
trachtet man  oun  sorgfiiitig,  bei  etwa  500facher  VergrÖsserung,  die 
verbreiterten  Zahnfasera  an  diesen  Stellen,  so  erkennt  man  auch 
hier  sehr  wahrnehmbare  Abweichungen  von  der  Norm,  nSmIich 
entweder  die  oben  geschilderte  glünzende,  gleichmSssige  Beschafifen- 
heit  der  Zahnfasern  oder  feine  Feltkornelienreilien. 

Schon  To  nies  schildert  (a.  a.  0.  p.  292)  die  Verkalkung  der 
Fibrilleu  im  Innern  der  Zahnkanälchea,  wobei  jene  in  Jiurze  Stücke 
zerbrochen  und  ort  in  grosser  Menge  über  das  ganze  Prftparat 
zerstreut  liegen,  theils  in  den  Rühren,  tbeils  auf  der  Oberfläche 
und  hier  Uber  den  Rand  des  Schnittes  mit  einem  Ende  hinaus- 
ragen. Tomes  meint,  dass  diese  Veränderungen,  welche  sich  ma- 
kroskopisch als  eine  ziemlich  transparente  Zone  erweisen  und  eine 
kurze  Strecke  von  den  in  caiiöser  Zerstörung  begriffenen  Massen, 
und  um  diese  herum  gelagert  sind,  nothwendig  einen  nicht  unbe- 
deutenden £influss  auf  den  verlangsamten  Fortschritt  des  Krank- 
heitsprozesses haben  müssen,  da  durch  diese  Verdichtung  des 
Dentins  dieselbe  für  Süssere  Schädlichkeiten  andurchdriDgUcher,  als 
im  Normalzustande  sei. 

Auch  Neu  mann*)  sah  diese  Verkalkungen  der  Fibrillen,  je- 
doch nur  einmal  in  einem  Zahnscbliff  einer  gänzüch  abgestorbenen 
Wurzel.  Die  oben  geschilderten  Verhältnisse  linden  sich  in  cariösen 
Zähnen  sehr  häulig  und  sind  mir,  icli  möchte  sagen  bei  der  Un- 
tersuchung jedes  5.  oder  6.  Zahnes  vorgekommen,  so  dass  ich 
die  Angaben  Neumann's  nicht  recht  begreifen  kann.  Allerdings 
sind  die  Verkalkungen  nicht  immer  derartig  und  so  leicht  in  die 
Augen  springend,  wie  sie  von  Tomes  (a.  a.  0.  p.  293.  Fig.  130) 
und  Ton  Neu  mann  (in  Fig:  10)  abgebildet  werden,  sondern  sie 
konunen  auch  in  Form  feiner  Körnchen  vor,  die  jedoch  dem  wohl* 
geübten  Auge  nicht  verborgen  bleiben  können.    Diese  Verkalkun- 

*)  lieber  das  Wesen  der  Zahncarles.  Archiv  f.  klioiscba  Cbirargia  too  Laa- 
genbeek.  Bd.  Tl.  S.134. 
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gen,  mOgen  sie  nun  feinkörnig  oder  mehr  als  gleichrotfssige  Masse 
eine  grosse  Strecke  weit  die  Zabnfasern  einnehmen,  finden  sich 
aher  nicht  allein,  wi»  diess  Tom  es  angiht,  in  Gestalt  eines  das 
kranke  Gewebe  vom  gesunden  isolirenden  Saumes,  sondern  nach 

meinen  Beobachtungen  auch  oft  weit  enileint  vom  kranken  Ge- 
webe, und  getrennt  von  diesem  durch  fzesunde  Zahnbeinsubstanz, 
ja  bisweilen  selbst  gerade  in  df  i-  bereits  cariösen,  brüunlicli  ge- 
(arbten  Partie,  so  dass  zwischeu  der  granulirten,  theilweise  zer* 
klUfteten  Grundsubstanz  ohne  Mtlhe  noch  l&nglich  verkalkte  Zahi»- 
faserslücke  zu  erkennen  sind. 

Beide  Forscher  scheinen  es  unterlassen  zu  haben,  die  Zahn- 
fasern zu  untersuchen,  nachdem  die  Kaiksalze  sorgföltig  durch  ver- 
döontp  Säuren  ausgezogen  sind.  In  diesen  Fällen  findet  man 
nauilicli  auch  bei  der  von  Tomes  und  Neumann  angegebenen 
Form  der  Verkalkung,  dass  die  Zahnfasero  nicht  mehr  ihre  nor- 
male Beschafi'tinheit  zeigen,  sondern  zum  Theil  mit  Fetlkörncben 
bedeckt,  zum  Theil  bereits  in  ISngere  oder  kürzere  gleichmassig 
glänzende  Gebilde  umgewandelt  sind,  wie  ich  sie  in  Fig.  1  b  und 
c«  wiederzugeben  versucht  habe.  Aus  diesen  Gründen  kann  ich 
auch  Tomes  nicht  beistimmen,  wenn  er  (a.  a.  0.  p.  294)  sagt: 
„ihre  Entstehung  muss  als  ein  von  Seileu  der  Natur  geinachler 
Versuch  zur  Umschreibung  und  Begrenzung  der  Krankheit  angesehen 
werden^  denn  es  sind  bereits  Veränderungen  an  den  Zahnfasern 
erkennbar,  wie  sie  bei  der  Garies  vorkommen,  Verttnderungen,  die 
auf  eine  Destruction  derselben  schliessen  lassen.  Wie  wenig  die 
angenommenen  äusseren  Schüdlicbkeiten  diesen  Naturvorgang  respec- 
tiren,  geht  daraus  hervor,  dass  auch  an  diesen  Stellen  die  Zer- 
störung des  Gewebes  ohne  Aenderung  im  Verlauf  vor  sich  geht 
und  gerade  miuen  in  dem  brtiunlichen  Zahngewebe  diese  mit  Kalk 
infarcirten  Zahnfasern  sich  finden.  Wäre  letzteres  nicht  der  Fall 
und  beschränkte  sieh  ihre  Anwesenheit  nur  auf  die  nttchste  Um- 
gebung des  ttusserlich  schon  erkennbaren  cariösen  Gewebes,  so 
wQrde  die  von  Tomes  gegebene  ErklSrung  mehr  Wahrscheinlich- 
keit für  sich  haben.  Nach  meinen  Beobachtungen  glaube  ich,  dass 
diese  KalkablagerungetJ  als  ein  mit  dci-  Erkrankung  der  Zahnlasern 
einher^'clMiidei'  und  von  diesouj  tibhaugiger  Prozess  aufzufassen 
ist,  dessen  nähere  Auseinandersetzung  ich  mir  bis  später  ver- 
sparen muss.  Dass  diese  Kalkphosphate,  wie  Magitot  glaubt, 
Archiv  f.  palhol.  Anal.  Bd.  XLI.  Bfl.  3  o.  4.  29 
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direet  aus  der  Zahnpulpa  stammen,  mass  ich  als  vOUig  unrichtig 
bezeichnen. 

Mit  dem  Obigen  soll  jedoeh  keineswegs  gesagt  sein,  dass 
unter  Umstünden  nicht  auch  an  sonst  von  Caries  freien  Zäh- 
nen Verkalkungen  der  Zahiifasern  vorkommen  können.  Ich  ent- 
sinne mich  bei  frllheron  ünlorsuchungen  dergleichen  wenigstens 
gefunden  zu  haben,  doch  unterlicss  ich,  die  Zahnfasern  genau  zu 
untersuchen  und  bin  daher  ausser  Stande  Uber  ihr  Verhalten 
Näheres  anzugeben. 

Fertigt  man  sich  von  den  Terschiedenen  Erkrankungsstellen  der 
Zflhne  Querschnitte  an,  so  findet  man,  entsprechend  den  Ver- 
änderungen an  Längsschnitten,  theils  Kanälchendurchschnilte  von 
normaler  Beschulfenheit  und  Weite,  wie  im  gesunden  Zahnbein 
(Fig.  3  a.)  theiis  erweiterte  Rohren,  die  auf  ihrem  Querschnitt  ent- 
weder ein  gleichmSssig  transparentes  Ansehen  zeigen  (Fig.  3  b.) 
oder  je  nach  der  Einstellung  in  ihrem  Centrum  einen  helleren  oder 
dunkleren  Punkt  erkennen  lassen.  Daneben  kommen  einzelne  sehr 
weite  ZahnkanSIchen  mehr  im  inneren  Abschnitt  des  Zahnes,  in 
der  Nühe  der  Pulpahöhle  vor,  an  welchen  sehr  deutlich  ein 
cinlraler  und  peripherischer  Abschnitt  hervorlriu  (Fig.  3  d.), 
deren  letzterer  oft  noch  leichte  concentrische  Streifungen  zeigt 
(Fig.  3  h.). 

Tom  es,  der  das  Zahnbein  aus  einer  Verschmelzung  und 
spSteren  Verkalkung  der  cylindriscben  Zellen  oder  Stäbchen  der 
Dentinpulpa  hervorgehen  ISsst,  gibt  (a.  a.  0.  p.  288.  Fig.  128) 
einen  Querschnitt  wieder,  der  sich  aus  rundlichen  und  ovalen 

Gebilden  zusammensetzi,  welche  das  Ansehen  darbieten,  als  „wenn 
der  Schnitt  aus  lauter  Thonpfeifenstielen  bestände,  die  durch  eine 
zwisciienliegcnde  Substanz  zusammengehalten  werden^.  Es  stellt 
diese  Zeichnung  allerdings  Scheiben  dar,  deren  jede  sieb  aus  2 
bis  4  abwechselnd  hellen  und  dunklen  Kreisen  und  einem  bellen 
Centrum  zusammensetzt.  Ich  habe  ebenfalls  bin  und  wieder 
(Fig.  3  h.)  leicht  concentrische  Streifungen  In  der  Ründzone  ge- 
funden, doch  nie  in  der  Häufigkeit  und  Zahl,  wie  es  Tomes  an- 
gibt, vielmehr  zeigten  die  von  mir  gesehenen  Querschnitte  nur 
Scheibchen  mit  einem  peripherischen,  meist  gleichmässig  durch- 
seheinenden Ringe  und  einem  je  nach  der  Einstellung  dunklen 
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oder  hellen  Centrum,  welclics  durch  Cai  iitinimbibitiou  im  Gegen- 
satz zu  der  kaum  Farbstoff  aufoebmeDden  Randzone  sieb  sebr  in- 
tensiv förbte«  To  nie  8,  der  dureh  den  Verkalkungsprozess  bei 
der  Entstehung  des  Zahnbeins  die  individualitSt  der  Dentinzellen 
zu  Grunde  geben  ISsst,  glaubt,  dass  ,,durch  den  kranltbaften  Zu- 
stand der  Umriss  der  formaliven  Zellen  wiederhergestellt  und  das 
Gewebe  bis  zu  e'mvm  gewissen  Muass  in  seine  hislolu^iscben  Ele- 
mente zerlegt  werde." 

Neu  mann  gibt  in  Fig.  6  und  8  Zeichnungen,  welche  von 
den  meiuigen  schon  etwas  weniger  abweichen.  Nach  Neumann 's 
Auffiissung  sind  die  weichen  Zahnfasern  als  directe  Fortsätze  der 
peripherischen  Pulpazellen  von  verdichteten  und  verkalkten  Thailen 
der  Grnndsubstanz,  den  sog.  Zabnscheiden,  umgeben,  die  sich 
bei  dei'  Caries  weilerhiu  chemisch  umwandeln  und  die,  auch  von 
mir  boscliriebenen  Ringe  darstellen.  Letztere  sind  nach  Neu- 
mann namentlich  deutlich  in  den  centraien,  die  Pulpe  einscblies- 
senden  Partien  des  Zahnes  und  werden  um  so  grOsser,  Je  mehr 
man  sieh  dem  cariOsen  Zerfall  nähert  (Fig.  G.)«  wo  gleichzeitig 
gleichsam  durch  eiue  Aufquellung  der  Substanz  das  Lumen  der 
KanSIchen  schwindet  und  nun  an  Steile  der  Ringe  mit  centraler 
Oeffnung  kreisförmige,  undurchbohrle  Scheiben  erscheinen,  welche 
durcli  ihj'  giiinzendes  Aussehen  mit  corporibus  amylaceis  der 
Nerveacentren  Aehnlichkcit  haben  sollen.  An  der  Grenze  des 
caribsen  Zerfalls,^  sagt  Neu  mann  weiter,  „erscheinen  diese 
Scheiben  dicht  neben  einander  gelagert,  so  dass  zwischen  ihnen 
von  der  maitaussehenden ,  unveiündert  gebliebenen  Grundsubstam 
nur  ganz  schmale,  netzförmig  verbundene  Interstitien  Qbrig  bleiben. 
Mit  der  Aufzehrung  dieser  letzten  Zwischensubstanzreste  ist  ein 
Auseinandei'fallen  der  Scheiben  und  damit  der  vollständige  Zerfdll 
des  Zahnbeins  gegeben.^  Entsprechend  den  Bildern  an  Quer- 
schnitten l'and  Neu  mann  auf  Längsschnitten  glänzende,  mit  Car- 
roin  sich  nicht  imhibirende  Bänder,  welche  sich  gegen  die  cariöse 
H0hle  hin  allmählich  so  verbreiterten,  dass  sie  hier  nur  durch  wenig 
Zwischensubstanz  unter  einander  verbunden  erschienen. 

Von  dieser  Schilderung  weichen  nun  die  Objeete,  die  ich  von 
einer  grossen  Anzahl  caiiöser  Zähne  erhielt,  im  Wesentlichen  ab. 
leb  habe  nie  feststellen  können,  dass  mit  dem  Näherrücken  an  die 
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Stelle  dos  Zerfalles  jene  Querschnitte  sich  vergiösserlcn ,  vielmehr 
sah  ich,  dass  bei  Querschnitten,  die  ich  successive  vou  der  Peri- 
pherie des  Zahnes  bis  zur  Pulpahöhle  anfertigte,  die  Querschiülte 
bei  gewissen  ZabDkanälcben  stets  an  Grösse  zunahmen,  dass  da- 
swischen  sich  aber  eine  grosse  Anzahl  von  normal  weiten  Zahn- 
kanSIchen  befand,  welche  von  alle  dem  nichts  zeigten.  Auch  war 
die  Grösse  des  Gentrums  und  des  umschliessenden  Ringes  im 
Zaliiikaiiälclien  uiciiiuls  abhängig  von  der  Weite  des  Zahnkunäkhens 
überhaupt,  indem  icii  zuweilen  weile  Kanäle  mit  relativ  grossem 
Gentrum  neben  einem  schmalen  Ringe  (Fig.  3  d.)  fand  und  relativ 
enge  Kanlllchcn  kein  Gcntnim  erkennen  liessen  (Fig.  3  b.).  Die 
weitesten  Zahnkanülchen  finden  sich  natürlich  durchgängig  immer 
an  dem  die  Pulpa  zun&chst  umschliessenden  Dentin,  da  die  Ka- 
nSIchen auch  hier  im  normalen  Zahnbein  ungleich  weiter,  als  an 
dt;r  Peripherie  sind,  doch  kommen  auch  hier  ziemlich  enge  Kanäl- 
clien  vor.  Andererseits  finden  sich  mitten  im  Zahnbein,  selbst 
unweit  des  Schmelzes  sehr  erweiterte  Kanälchen,  auch  ist  es  meist 
in  Bezug  auf  die  Weite  und  Enge  der  Kanälchen,  sowie  auf  das 
eben  geschilderte  Verhalten  der  Zabnfasem  ohne  Einfluss,  wie  weit 
die  Stelle  des  bereits  völlig  zerfallenen  Zahnbeins  davon  entfenit 
ist,  denn  man  sieht  oft  genug  bei  Garies,  die  von  der  Peripherie 
bis  auf  dem  halben  Wege  zur  Pulpahöhle  vorgedrungen  ist,  jene 
von  Neumann  gescliildertea  Veränderungen  sehr  exquisit,  wobei 
jedoch  die  weileslen  Lumina  der  Kanälchen  niclit  unmittelbar  an 
die  bereits  durch  Garies  zerfallenen  Zahnbeinpartien  stossen, 
sondern  im  Gentrum  des  Zahnes,  unweit  der  Pulpahöhle  gelegen 
sind.  Dagegen  findet  man  wiederum  bSufig  bei  Garies,  welche 
unmittelbar  bis  zur  Pulpahöhle  vorgedrungen  ist,  relativ  kleine 
Zahnkanfilchenquersehnitte. 

Die  runden  glänzenden  Scheiben,  die  Neumann  (Fig.  6  a.) 
abbildet,  stammen  nach  meiner  Ansicht  von  verbreiterten  und 
chemisch  veränderten  Zahnfasern;  doch  habe  ich  die  Angabe  dieses 
Forschers  nicht  bestätigen  können,  dass  beim  endlichen  Zerfall 
durch  die  Garies  das  Zahnbein  stets  in  Abschnitte  von  cylindri- 
scher  Form  zerklOftet  werde,  welche  als  die  auf  Kosten  der  Grund- 
substanz verdickten  Zahnscheiden  zu  bezeichnen  sind.  Bei  der 
peripherisch  gelegenen  Garies  sieht  man  nämlich  neben  engen, 
aber  leeren  Zahnkanälchcn  globulösß  Massen  (Fig.  5.),  die  nicht 


Digitized  by  Google 


453 


aus  Zahnfasern  oder  nach  Neuiuaon  aus  Zahnscheiden,  sondern 
aus  der  Grundsubstanz  selbst  hervorgegangen  sind.   An  dem  Ob- 
jecte  (Fig.  5.)  befindet  sich  bei  d  die  relativ  intacte  Grundsubstanz 
und  die  dazwischen  gelegenen  leeren  oder  mit  feinen  Fetttröpfchen 
erfnilten  ZahnkaoSIchen  c.    Weiter  nach  abwürts  bei  b  erseheint 
schon  zwischen  den  Kanalchen,  welche  als  Lücken  in  der  Grund- 
substanz «iiirch  Anlquclliiiig  der  letzteren  zum  Ttieil  gescbwundeo 
sind,  eine  bereits  zerklüi'telfi  iMasse.    Bei  a  endlich,  wo  die  Zahn- 
kanälchen  völlig  fehlen,  verschmelzen  die  entkalkten  Intertubular- 
substanzen.  mit  einander  und  bilden  jene  runden,  kugelicben  ttber- 
und  neben  einander  geschichteten,   etwas  gISnzenden  Massen. 
Durch  ein  allmShIiges  FortspOIen  derselben  vermittelst  der  Mund- 
flOssigkeit  entstehen  halbkreisförmige  Aushöhlungen ,  wie  sie  auch 
Ilillrotli*)  von  einen»   cariiisen  tU'enbeinstäbehen  abbildet.  ,  Es 
ist  daher,  bei  den  Zähnen  wenigstens,   nicht  immer  notb wendig, 
dass  diese  Anshöhlnngen  aus  dem  von  Neu  mann  angenommenen 
Zerfall  des  Zahnbeins  in  Zellen-  oder  Zabnfaserterritorien  hervor- 
gehen. 

Nach  meinen  Untersuchungen  Uber  das  normale  Zahnbein  habe 

ich  bereits  (p.  311)  mich  gegen  die  Neu  mann 'sehen  verkalk- 
ten Zahnscheiden  ausgesproelien.  Ich  halte,  um  diess  hier  kurz 
zu  wiederholen,  dieselben  für  nichts  anderes,  als  für  die  periphe- 
rischen resistenteren  Umhüllungen  der  aus  einem  weichen  proto- 
plasmaartigen Centrum  bestehenden  Tomes'schen  Zahnfasern,  welche 
direct  aus  den  Susseren  Pulpazellen  hervorgehen,  indem  die  Mem- 
bran der  letzteren  zu  dem  peripherischen,  festeren,  jedoch  nicht 
verkalkten  Theil,  das  Protoplasma  der  Zellen  zum  weichen  Gentrum 
wird,  wobei  die  Grundsubstanz  des  Zahnheins  aus  einer  chemi- 
schen Ljiji\\uii(lliing  und  Verkalkung  der  Intercellul.irsnbstanz  her- 
vorgeht, in  welcher  die  die  Zabul'asera  eiuschliossendeu  Kduäichen 
wandungslose  Lücken  darstellen. 

Die  mit  einer  etwas  resistenteren  Peripherie  umgebenen  wei- 
chen Zahnfasern  sind  nicht  bohle,  sondern  solide  Gebilde  und 
mu8s  ich  auch  jetzt  noch  den  neuesten  Beobachtungen  von  Salter^*) 

*)  Ueber  Knochenresorption.  ArchiT  f.  klinische  Chirargie  Bd.  II.  S.i23.  Fig.  8. 
**)  Arobhrw  ofDeotittery  1865.  —  Vircbow  n.  Hlrteb,  JahrMbertcht  1866. 
B<Lil.  S.  46  i.  —  NB.  Bei  Abfastong  meiner  schon  erwähnten  Arbelt  (dieses 
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gegenüber,  welcber  die  Fasero  für  bohl  bält,  die&e  Bebauptoog 
aufrecht  erhalten. 

Die  Zahnfbsern  sind  nun  nicht,  wie  dies  Tom  es  annimmt, 
nerrSse  Gebilde;  ich  halte  sie  ▼ielmehr  als  Auslünfer  der  Pulpa- 

Zellen,  mit  denen  sie  unzweifelhaft  auch  noch  im  spJiteren  Alter 
zusammenhängen,   fiJr  diejenigen  Theile  des  Zahnes,    in  denen, 
gleicbwie  in  den  Pulpazellen,  ein  ziemlich  reger  Stoffwechsel  statt- 
findet, welche  daher  auch  selbständig  erkranken   und  weiterbin 
ihre  Intertubular-  oder  Intercellularsubstanx  mit  in  die  Erkrankung 
hineinziehen  kOnnen.  Mir  scheinen  desshalb  auch  die  Bilder,  welche 
ich  erhalten  und  in  Fig.  3  wiedergegeben  habe,  in  der  Weise  ge- 
deutet werden  zu  mtlssen,  dass  es  sich  um  eine  selbständige  mit 
Resorption  der  organischen  und  anorganischen  Grundsubstanz  ein- 
hergehende  Vergrösserung   der  Zahnfasern  handelt,  welche  häufig 
bei  geringer  Verbreiterung  auf  dent  Querschnitt  keine  weiteren  Ver- 
änderungen erkennen  lassen.   An  durch  Sfiuren  isolirten  Fasern 
bemerkt  man  jedoch  eine  mehr  weiche,  gleichmüssige  Beschaffen- 
heit und  nicht  jene  Starrheit,  die  sie  im  normalem  Zustande  be- 
sitzen.   FQr  mich  hat  es  den  Anschein  gehabt,  als  wenn  die  pe- 
ripherische Partie  dieser  Fortsätze  —  die  Ne um a nn'schen  Zahn- 
scheiden —  weicher,  zarter   und   weniger  widerstandsfähig  sich 
zeigten,  wie  namentlich  deutlich  an  solchen  isolirten  Fasern  her- 
vortritt, die  nur  zum  Theil  verändert  (Fig.  4d.),  zum  Theil  wobl 
erhalten  sind.   Hier  fiiUt  im  Gegensatz  zu  dem  gesunden,  stark 
contourirten  Abschnitte  der  gleicbmässige,  in  seinen  Gontouren 
mehr  verwaschene  und  leicht  kOrnige  erkrankte  auf.   ffach  der 
Verbreiterung  nehmen  die  Zahnfasem  bald  eine  eigenthümlicb  gISn* 
zende,  durchscheinende  Beschaffenheit  au   und  zwar  beginnt  diese 
unzweilelhaft  an  der  Peripherie  der  Faser,   wo  sie  dem  Zahn -Ka- 
nälchen anliegt,  markirt  sich  deutlich  und  schreitet  alimählich  bis 
zum  Gentrum  vorwärts,  wobei  dann  jene  Bilder  zu  Tage  treteo 
können  —  Ringe  mit  einem  kleineren  und  grosseren  Gentnran,  j* 
ganz  gleicbmässig  aussehende  Scheiben  —  wie  ich  sie  in  Fig.  3 
gezeichnet  habe  und,  wie  sie  auch  von  Neu  mann  (Fig.  6  und  8) 
angegebüu  sind. 

Archif  Bd.  XXVII.)  war  alr  der  Ao&att  von  Sa  her  aock  sieht  in  Geeicht 
gekommeD. 
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VoD  dem,  was  ich  bei  der  Garies  lebender  ZXhne  geschildert 

babe,  findet  sich  an  todten  Zähnen  nichts.  Die  durch  die  Magi- 
tol'scben  Flüssigkeiten  so  zu  sagen  cariös  gemachten  menschlichen 
Zähne,  auch  eingesetzte  menschliche  Zahne,  künstliche  aus  Wall- 
rosszahn und  aus  Hippopotamuszähnen  angefertigte  und  im  Munde 
cariös  gewordene  Zähne  zeigten  miltroskopisch  die  brSunlich-gelbe 
Färbung  des  Zahnbeines  neben  einer  In  grössere  und  kleinere 
Abschnitte  zerlegten,  krOmlicben  und  in  Zerfall  begriffenen  Grund- 
substanz. An  den  Zahnfa^ern  selbst,  als  die  wichtigsten  Bestand- 
theile  des  lebenden  Zahnes  fand  sich  nichts,  was  von  der  Norm 
abgewichen  wSre.  In  diesen  Zähnen  halten  sich  die  Zahnfasern 
relativ  am  längsten,  wenigstens  viel  länger  als  die  Grundbuhstanz, 
denn  man  sieht  oft  mitten  zwischen  zerklüfteter  und  zerfallener 
Gruodsubstanz  noch  deutlich  wohl  erhaltene  Zahnfasern.  £s  ist 
diese  Erscheinung  (Qr  mich  nicht  auffallend,  da  Ich  aus  zahlreichen 
Experimenten  die  WiderstandsAhigkeit  der  Zahnfasern  gegen  alle 
möglichen  Agentien  hinlänglich  kennen  gelernt  habe. 

Das  völlig  normale  Verhalten  der  Zahnfasern  bei  s.  g.  künst- 
licher Caries  im  Vergleich  zu  den  oben  erwähnten  Veränderungen 
bei  der  natttrUchen  Caries  kann  nur  die  Erklärung  zulassen,  dass 
es  sieb  im  erstereren  Falle  um  einen  rein  chemischen  Prozess  an 
einem  todten  Körper,  in  letzterem  Falle  um  einen  Yitalen  Vorgang 
handelt,  ttber  dessen  nächste  Veranlassung  man  bis  dahin  noch 
nicht  im  Klaren  ist. 

Die  Huuptverauderungen,  die  ich  an  den  Zabnfasern  gefunden 
habe,  sind  in  Kürze  wiederholt:  1)  Schwellung,  theilweise  körnige 
Trübung,  verbunden  mit  grösserer  Weichheit  und  Nachgiebigkeit; 
2)  gleichniässige,  von  der  Peripherie  der  Faser  zum  Centrum  sich 
ausbreitende  glänzend  homogene  Beschaffenheit;  3)  AnfüUung  mit 
Fettkörnehen  und  4)  Aufnahme  von  Kalksalzen. 

Die  Erscheinungen,  die  in  parenchymatösen  Organen  an  den 
Elementartheilen  durch  Reize  etc.  hervorgerufen  werden,  sind  uns 
durch  zahlreiche  Untersuchungen  bekannt.  Wir  sehen  die  Schwel- 
lung der  Zellen,  ihre  Ansammlung  mit  körnigen  Niederschlägen 
als  progressive,  die  ümwaudlung  des  Protoplasmas  in  homogene, 
gleichmässige  ( —  oft  gallertige  — )  Massen,  oder  iu  Fettkörnchen 
als  regressive  Umwandlung  an,  womit  das  Absterben  des  Zellen- 
individuuros  meist  einbergebt. 
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Es  will  mir  nun  scheinen,  als  ob  sich  Shnliche  Vorgänge  auch 
an  den  Zahnfasern  constatiren  lassen,  welche  als  umgewandelte 

Piilpazellcr.  odor  (]<Ten  Ausliiiifer  im  Uobrifien  gewiss  denselben 
Ver<indenui^'en ,  wio  Zellen  oder  deren  Abköniriilin{.'e  in  (imlcren 
Organen  unterliegen  können.  Der  parenchymatösen  Schwellung 
der  Zellen  analog  ist  das  Breiterwerden  der  Zahnfasern,  verbun- 
den mit  dem  Auftreten  körniger  NiederschUge,  der  regressiven 
Metamorphose  entspricht  die  allmShliche  Umwandlung  in  homogene, 
glünzende  Streifen,  so  wie  die  Ansammlung  von  PettkOrnchen 
und  Kalkmassen  in  den  Fasern. 

NeiJfiKUHi  b<;scbreibt  (a.  a.  0.  pag.  128)  neben  der  botiHcbt- 
licben  Vcibri'iterung  der  Znbiifasern  einn  Abschnilrung  dersel- 
ben in  stfibcbenförmige  Tbeile,  welche  in  grösserer  und  geringerer 
Entfernung  von  einander  liegen  und  vermuthet,  dass  es  sich  hier, 
wie  beim  EntzQnduogs-  und  UIcerationsprozess,  um  eine  Prolife- 
ration der  zelligen  Elemente  des  Zahnbeins  handelt 

Obgleich  ich,  was  die  Entstehung  der  Zahnfasern  anbetrifft, 
von  Neu  mann  darin  abdeiche,  dass  ich  mir  jede  einzelne  Faser 
nicht  als  einen  nur  aus  einer  ein/.i^-en  PulpazcIU;  hervoi-^iegangcnen 
Fortsatz  denke,  vielmehr  der  Ansicht  bin,  dass  jene  aus  einer 
Verschmelzung  mehrerer,  hinter  einander  gelegener  Zellen  entstan- 
den sind,  so  kann  ich  ihm  in  seiner  Anschauungsweise  dennoeh 
nicht  beipflichten.  Die  Kerne  in  den  verschiedenen  sich  zu  einer 
Faser  heranbildenden  Zellen  sind  allmShlich  zu  Grunde  gegangen, 
wenigstens  ist  es  mir,  wie  ich  bereits  anderswo  berichtei  habe, 
niemals  gelun^'en,  dieselben  später  nachzuweisen.  Mit  dem  Schwin- 
den der  Kerne  in  Zellen  oder  deren  Abkömmlingen  hört  für  mich 
die  Weitereulwickelung  der  letzteren  nach  dieser  Seite  hin  auf,  in- 
dem Ich  nur  vom  Vorhandensein  der  Kerne  die  Proliferation  der 
Zellen  abhängig  machen  kann. 

Im  Uebrigen  spricht  auch  das  ganze  Ansehen  dieser  Stäbchen, 
namentlich,  wenn  man  sie  dnrch  Säuren  zu  isoliren  versucht  hat 
nicht  für  eine  Art  neü|.'ebildeter  Zellrn.  Man  findet  vielmehr  durch- 
scheinende, gleichmSssige  Massen,  welche  inan  für  alles  Mö{.'liehe 
eher,  als  für  neugebildete  Zellen  halten  wird.  Meinem  Dafürhalten 
sind  die  homogenen  StUcke  nichts  Anderes,  als  Rudimente  der  in 
homogene  Streifen  umgewandelten  Zahnfasem. 

Bisher  scheint  man  angenommen  zu  haben,  wie  diess  Neu- 
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mann  (a.  a.  0.  pa)$.  117)  und  noch  neoerdings  Magitot*)  auage* 
aprocben  hat,  dass  die  Zahnearies  als  rein  cheroiseher  Vorgang 

von  Aussen  her  bei  urs|»r(lngijch  luangtihafler  Beschaffenheit  oder 
gänzlichem  Fehlen  des  Schmelzes  beginnt,  durch  Reaclion  aber  von 
Seiten  üer  mit  der  Matrix  in  V  erbiuduog  get)iiebenen  Weicbgebiide 
in  diesen  gewisse  vitale  Erscheinungen  seeundKr  hervorruft,  die 
sich  nach  den  verschiedenen  Forschem  an  den  Zahnfasem  und 
der  Grundsuhstanz  in  der  angeführten  Weise  Süssem.  Hiernach 
vOrde  sich  die  Garies  an  lodten  ZHhnen  von  der  an  lebenden  nur 
durch  das  Fehlen  jener  Reaction  unterscheiden.  Dass  zwischen 
beiden  mikroskopisch  nun  Diffi^renzen  bestehen,  die  auf  das  Vor- 
handensein und  den  Mangel  von  Vitalität  bezogen  werden  müssen, 
habe  ich  bereits  oben  angeführt.  Es  wQrde  sich  jetzt  nur  darum 
bandeln ,  ob  jene  Vitalitttts  -  Erscheinung  wirklich  nur  als  eine  Re- 
action von  Seiten  der  Zahnfasern  auf  die  von  Aussen  einwirkenden 
ScbSdlichkeiten  aufzuessen  ist  oder,  ob  man  es  hier  mit  einer 
ursprünglichen  primSren  Erkrankung  der  Zahnfasern  zu  thon  hat, 
welche  vielleicht  erst  gewisse  Bedingungen  secundär  herbeiführt, 
wodurch  der  Einttuss  der  schädlichen  Agentien  um  so  wirksamer 
wird,  Bedingungen,  die  es  möglich  machen,  die  Veränderungen 
bei  der  Zahnearies  am  lebenden  und  todten  Zahn  spftterbin  zu 
identificiren  und  beide  als  rein  chemische  Prozesse  aufzufassen. 

Ich  habe  aber  bereits  angefahrt,  dass  die  krankhaAen  VerUn- 
derungen  an  den  Zahnfasern  nicht  auf  die  makroskopisch  und  mi- 
kroskopisch gelblich  gefärbte  Partie  des  Zahnes  beschrankt  blei- 
ben, sondern  dass  sie,  wie  ich  es  zuweilen  bei  oberiliiclilicher 
Caries  gesehen  habe,  meist  viel  weiter  nach  der  Pulpe  hin  sich 
erstrecken.  Ich  habe  feiner  die  Veränderungen  an  Stellen  gese- 
hen, wo  makroskopisch  sonstige  für  Garies  sprechende  Erschei- 
nungen nicht  zu  erkennen  waren  und  schliesse  hieraus,  dass  die 
Prozesse  selbstündig  und  primSr  ohne  Hinzuthun  einer  von  Aussen 
auf  den  Zahn  wirkenden  Schädlichkeit  aufgetreten  sind.  Man  muss 
nun  allerdings  nicht  immer  jene  grob  sichtbaren  Veränderungen 
erwarten:  sehr  breite,  glänzende  Fasern  etc.;  schon  zarlere  Ab- 
wei.cbungen  wie:  ein  geringes  Breiterwerden  der  Fasern,  eigen- 

*j  Memoire  sar  let  l€rioos  etc.  —  io  Jouro.  de  i'ADatom.  et  de  la  Pkysiolog. 
1806.  No.6. 
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thamliche,  scheinbare  AoiliiaeUuDg,  foine  FetlkSr^arcbeD  in  und  auf 
den  Fasern,  Tielleieht  noch  Verkalkungen  derselben  deuten  auf 

einen  Zustand,  den  wir  für  den  cariösen  Prozess  alt»  begüasligeud 
ansprechen  müssen, 

Dass  an  solchen  Stellen  des  Zahnbeines,  welche  bei  der  ma* 
kroskopiscben  Betrachtung  noch  keine  Veränderungen  erkennen  lassen, 
oft  mikroskoptseh  die  Zahnfasern  nicht  mehr  ihre  normale  Beschai- 
fenheit  zeigeD,  davon  Qberxeugt  man  sieh  am  Besten,  wenn  mau 
diese  Partien  mit  SalpetersSare  und  ehlorsaurem  Kali  behandelt, 
wodurch  sich  die  Grundsubsianz  löst  und  die  Fasern  leichl  iso- 
lirbar  sind.  Hier  findet  man  alsdann  schon  deutlich  verbreiterte, 
matte,  nicht  mehr  scharf  conlourirte,  zuweilen  leicht  granulirte 
und  mit  Fetttröpfchen  durchsetzte  Fasern.  Diese  Veränderungen 
sind  oft  in  situ,  wo  die  Fasern  Ton  der  Gmndsubstans  in  den 
Kanllcben  eingeschlossen  liegen,  schwer  erkennbar  und  ihre  Iso- 
lirung  desshalb  nothwendig.  In  Fig.  4abeef  habe  ich  solche  Zahn- 
fasern dargestellt.  Diese  Bilder  lösen,  glaube  ich,  auch  die  Zwei- 
fel (Neu mann  a.  a.  0.  pag.  131),  ob  die  Fettlröpfchen  in  deu 
Zahn  fasern  gebildet  oder  von  Aussen  in  die  Kanälchen  liiueinge- 
rathen  sind. 

In  der  Auflhssung  Ton  einer  primären  Erkrankung  der  Zahn- 
fasern werde  ich  noch  dadurch  bestärkt,  dass  ich  bei  genauer 
Untersuchung  von  fHscben  Zahnpulpen  cariOser  Zähne  hier  und 

da  Veränderungen  in  den  peripherischen  Dentinzellen  fand,  die 
gewiss  nicht  unbeachtet  bleiben  dürfen.  Es  zeigten  sich  nämlich 
die  Zellen  in  völlig  homogene  glänzende  Scheibchen  umgewandelt, 
welche  in  Bezug  auf  ihr  äusseres  Ansehen  Aebniichkeit  mit  den 
in  homogene  Bänder  umgewandelten  Zahnfasem  darboten.  Leider 
konnte  Ich  jedoch  diess  Untersuchungsmaterial  nicht  in  der  flir 
den  Zweck  wOnschenswerthen  Menge  erhalten,  zumal  bei  Weitem 
nicht  jede  Zahnpulpe  Ibei  der  Blosslegung  intact  bleibt  und  zur 
Untersuchung  geeignet  ist,  so  dass  meine  Beobacbtungen  hierüber 
nur  lückenhaft  sein  können. 

Gegen  eine  einfache  Reactionserscheinung  an  den  Zahnfasem 
spricht  femer  das  irogleichmässige  Befallenwerden  der  eintelnen 
Zahnfesem,  wie  «es  aus  meiner  Fig.  3  erhellt  und  wie  es  auch  von 
Neumann  (a.  a.  0.  pag.  124)  angedeutet  wird.  Wirken  äussere 
Reize  auf  einen  bestimmten  Zahnbezirk  ein,  so  werden  nothwen- 
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dig  alle  in  demseiben  gelegenen  Zabnfasern  davon  betroffen,  nicht 

aber  von  zehn  oder  mehr  nur  ein  und  zwei,  wogegen  die  übrigen 
vorläufig  intact  bleiben.  Jene  enegten  Fasern  müssen  gleichmässig 
auf  gleiche  Reize  reagiren,  wollen  wir  nicht  schon  eine  krank- 
hafte Beschaffenheit  bei  eioigeu  annehmen,  wodurch  die  ReactiOD 
entweder  stärker  oder  schivScher,  als  bei  den  anderen  zum  Aus- 
druck kommt.  Hierin  liegt  aber  eben  eine  Bestitigung  meiner  An- 
sicht, dass  prirnür  die  Zahnfiisem  erkrankt  sind  und  ich  nehme 
daher  keinen  Anstand,  die  gefundenen  Veränderungen  aus  dem  Zu- 
nächstliegenden,  aus  einem  priniüren  Ergriffensein  der  Zahnfasern  her- 
zuleiten, da  die  rcactiven  Veränderungen  erst  das  Fernliegende 
und' durch  kein  Experiment  bis  jetzt  erwiesen  sind. 

Fasse  ich  die  Erscheinungen  zusammen,  wie  sie  mir  bei  der 
s.  g.  Zahnearies  entgegengetreten  sind»  so  mOchte  ich  dieselben  in 
folgender  Weise  auffossen:  Hit  der  Erkrankung  der  Zahnfasern, 
der  ▼itafen  Weicbgebilde  und  ▼iellefcbt  auch  der  Pulpazellen,  aus 
Ursachen,  die  ich  augenblicklich  nicht  zu  eruiren  im  Stande  bin, 
nimmt  der  Prozess  seinen  Anfang.  Es  treten  bodann  Schwellunfc'cn 
auf  unter  gleichzeitiger  Betheiligung  (Resorption)  der  den  Fasern 
zunächst  gelegenen  Grundsubstanz,  desjenigen  Abschnittes  der  letz- 
teren, welcher,  wie  diess  Neu  mann  schon  angibt,  und  womit  ich 
mich  einverstanden  erklSren  kann,  zum  Territorium  der  erkrank- 
ten Faser  gehUrt.  Auf  jene  Schwellung  folgt  sehr  bald  eine  re- 
gressive VerUnderung ,  die  entweder  bei  weniger  inlensem  Prozess 
und  langsamerem  Verlauf  in  einer  gleichmassigen  homogenen  Um- 
wandlung besteht,  oder  hei  schnellerem  Verlaufe  sofort  zur  fettigen 
Metamorphose  und  Schwund  der  Fasern  führt.  Damit  hört  gleich- 
sam die  VitalitSt  des  Zahnbeines  an  den  erkrankten  Stellen  auf 
und  die  normale  Widerstandsfühigkeit  gegen  Süssere  Agentien  wird 
schwSeber,  zumal  wenn  noch  unter  dem  Einflüsse  jener  ErnSh- 
rungsstörung  in  den  Zahnfasern  davon  abhängige  Veränderungen 
im  Zahnschmelz  auftreten.  Ist  es  bis  dahin  gekommen,  so  ver- 
hält sich  das  Zabngewebe  an  den  erkrankten  Stellen,  wie  ein  todtes 
und  kann  von  den  auf  das  todte  Zahnbein  schädlich  wirkenden 
Einflüssen  angegriffiBn  werden.  Zu  diesen  Scbttdlicbkeiten  kann 
möglicherweise  bei  bestehender  VerSnderung  des  Zahnschmelzes, 
einer  verminderten  chemischen  Verbindung  der  organischen  und 
anorganischen  Bestandtbeile  im  Zahnbein,  dem  theilweisen  Schwund 
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der  Zahnftisern,  schon  der  normale  Mundspeichel  gebOren.  Scbnel- 
1er  wird  natürlich  der  Prozess  verlaufen,  sobald  dem  Mund- 
speichel Sloife  beigemisebl  sind,  die  sebon  ausserhalb  des  Körpers 

bei  gewöhnlicher  Teniperalui-  das  Zahnbein  zerslörcn,  oder  wcini 
in  eineFii  heit'ils  cariösen  Zahne  dergleichen  seharfwiikende  Slofle 
gebildet  sind  und  durch  unmiUelbareu  Contact  auf  einen  daneben 
siebenden,  bereits  dafür  disponirten  Zahn  lange  Zeit  tiiodurch  ein- 
wiricen.  Durch  solche  SchSdlichkeiten  wird  nun  der  Schmelz  zu- 
erst angegriffen,  in  vereinzelte  StQcke  zerlegt,  welche  sich  alsbald 
in  eine  vollständig  krUmliche  Masse  umwandeln ,  darauf  werden  im 
Dentin  die  noch  vorhandenen  Kalksalze  aiis^'czo^'en ,  die  or^^anische 
Griindsubstanz  erweicht,  in  Fäuhiiss  Übergeführt  und  vom  Speichel 
weggespült  oder,  wo  der  Prozess  im  AUgemeioeu  langsamer  ver- 
lllufl,  wo  die  Agcntien  auf  das  Zahnbein  weniger  schnell  zerstö- 
rend wirken,  wird  die  organische  Grundsubstanz  in  einzelne  TrUm- 
mer  zerlegt,  welche  nur  einfach  aufquellen  und  in  die  oben  erwlihn- 
ten  kugelförmigen  Massen  umgewandelt  werden.  Der  langsame  und 
schnelle  Verlauf  des  ganzen  Prozesses  ist  abhängij^  von  der  Stärke 
der  Agentien  ufid  von  der  Widcrslandsfiiliigkeii  des  Zahnbeines 
d.  h.  vom  V'eihalten  der  or^'unischen  Fasern  und  der  Dichtigkeit 
der  Grundsubstanz,  nicht  aber,  wie  diess  Tom  es  meint,  von  dem 
lleiibesUreben  der  Natur  durch  Verkalkung  der  Zahnfasern  und  Bil- 
dung von  s.  g.  Ersatzdentin. 

Die  gelbe  oder  brUunliche  Färbung  der  cariösen  Stellen  rttbrt 
zum  allergeringsten  Theil  von  fttrbenden  Substanzen  im  Speichel 
her,  welche  durch  Nahrungsmittel  etc.  hinzugefilhrt  sind,  zum 
grössten  Theile  dagegen  von  den  aus  der  Fäulniss  der  organischen 
Substanzen  hervorgegangenen  Produkten. 

Die  Affection,  die  man  als  Caries  bis  jetzt  bezeichnet  bat, 
fahrt  nach  meiner  Ansicht  ihren  Namen  nicht  ganz  mit  Recht,  da 
es  sich  hier  nicht  um  eine  Caries,  die  der  Caries  der  Knochen 
analog  ist,  sondern  vielmehr  um  einen  nekrotischen  Prozess  handelt. 

Nachtrag. 

Die  Arbeit  von  Leber  und  Rottenstein  „Untersttcbungen 
Ober  die  Caries  der  ZSbne,  Berlin  1867^  in  welcher  jede  VitalitMt 
des  Zahnbeins  in  Abrede  gestellt  wird,  konnte  ich  leider  nicht 
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weiter  berOcksichtig(>n,  da  mir  dieselbe  erst  naeh  Einseiidang 

meiner  Arbeil  zuging'. 


Erklärung  der  AbbiiduDgen. 

Tafel  IX. 

Flg.  1.  LSogsscbliff  von  einem  cariosen,  Zahn,  aa'  Breite  homogene  Zabnraaeni 
mit  Anschwellungen  —  letalere  mit  einer  kugelfönnigeo  Masse,  augen- 
scheinlich eine  Abtrennang  von  der  Faser.  —  b  Fragmente  von  degene- 
rirten  Zahnfasem;  c  schmale  homogene  Zabnfasem;  d  solche  mit  Fett- 
Irdpfchen;  e  freie  FettlröpKcben  in  den  Ranilchen;  f  normale  Zabnfasem; 
g  scheinbar  leere  Zabnkanalcben. 

Fig.  2.  Lftngsscbnitt.  a  Homogene  Zabnfasem ;  b,  d  leere  Ranalchen  mit  Fett- 
Iröpfcben;  e  freie  Fetttropfchen,  die  aus  den  Zabnkanilcben  vermutblich 
bei  der  PrSparation  herausgeschlfipfl  sind. 

Fig.  3.  Querschnitt,  a  Normale  Zabnkanilcben;  b  verbreiterte  und  homogene 
Zabnfiisero;  c — e  Zabnfasem  mit  Centruro  und  Randzone;  f,g  Zabnfasem 
im  Scbrägscbnitt. 

Fig.  4.    holirle,  verhreiterto,  grantilirte  und  fettig  degenerirte  Zulinrnsern. 
*   Flg.  5.    Lün^'ssrlmitt.    a  Zu  kugeligen  Massen  umgewandelte  Inl«<rcellularsulislnns; 

b  zerklüftete  Oruadsubsianz ;  d  rebtiv  normale  Grundsubstans  mit  leeren 
und  Fetttröpfchen  enthaltenden  Zabnkaoälcben. 
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£iue  eigeothüniliclie  Entartung  der  Uirugelässe. 

Von  Dr.  Rudolf  Arndt, 

Am  an  der  Prov.  Irren -Anstalt  bei  ttätli*. 
(Hierzu  Taf.lL) 


Am  1.  Januar  1867  starb  in  der  Irren-Anstnll  hei  Halle  Frau  N.  an  den 
Folgen  der  allgemeinen  Paralyse.  Die  15  Stunden  p.  m.  vorgenommene  Obductioo 
ergab  Fol  den des: 

Schädel  ohne  bemerkbare  Ahwtithungen,  Das  SehiideMacli  löst  sich  leicht, 
erscheint  massig  dick,  hiass,  ohne  Diplue,  mit  zit-nilich  tiefen  tk'f:issfur(lien.  Zu 
heiden  Seilen  der  Pieilnahl  sind  gkichmässige,  1  Cm.  breite  Kiiüchenaullageruugen 
und  hier  und  da  v\ieder  Vertiefungen  durch  l'atchionische  Granulationen.  Rine 
dieser  Vertietuugeii  i>t  durch  nachlu  rige  Knocheniieiibikluug  wieder  zieuilici»  uus- 
^etulll*,  duch  Uegl  das  Niveau  deräcllicu  unter  dem  der  ühri^jeii  Tabula  vilrea.  Die 


Digitized  by  Google 


462 


nebte  vorder«  Sehldelgnibe  enchdot  eo^r.  Der  ProcesBus  clinoid.  einistnr  dick, 
wie  gedoppelt 

Die  Dore  nater  ist  blaes,  eehr  blntarm,  eehlaff  and  fallig,  von  Mnidnen 
Pacchioniscben  Granulationen  durchbrochen,  die  Sichel  bis  weit  hinter  die  Crista 
galli  angewachsen.    In  den  grossen  Sinus,  die  trabekelann  sind,  trifft  man  frischen 

geroan<!nes  Blat  und  im  Transvcrsus  mehrere  Haufen  kleiner  Pacchionischer  Grano- 
lationen.  An  der  Innenseile  ist  die  Dura  mater,  soweit  sie  das  grosse  Gehirn 
einhüllt,  also  uhcr  deo  ganzen  Scheitel,  in  der  vorderen  und  mittleren  Schädel- 
grube mit  flachen  hämorrhagischen  Belagen  von  Spinngewebsfeinheit  bis  zur  Dicke 
^— 1'"  bedeckt.  In  den  Schadelgrubentheilen,  80«vohl  rechts  als  auch  links  und 
auf  beiden  Felsenbeinpartien  fmden  sich  zerstreute  und  gehäufte  Arachnoidai- 
Wucherungen.    Die  kleinen  Sinus  an  der  Basis  sehr  l)lutreicb. 

Die  weichen  Häute  sind  klar  und  im  suharachnoidalen  Haume  ist  sehr  wenig 
Serum  vorhanden.  Die  Arachnoidea  indessen  ersclieint  wie  bestaubt.  Die  ha 
mater  ist  rechts  blutreicher  als  links.  Während  hier  die  Gefässe  nur  wenig,  die 
kleineren  fast  gar  nicht  ausgespritzt  sind ,  zeigen  sich  rechts  auch  die  kleinsten 
mit  Blut  erfüllt.  Die  Ablösung  erfolgt  leicht  und  ohne  Substanzverlust  von  Seiten 
des  Gehirns. 

An  der  Basis  fällt  die  Obliteration  der  rechten  Art.  vertehralis  auf.  Dicht 
vor  ihrer  Vereinigung  mit  der  linken  ist  sie  auf  ,2  Cni.  riickwarls  ium  soliden, 
runden  Strange  verödet,  dessen  Mitte  von  einem  fadenförmigen,  schmutzig-weissen 
mit  der  Intima  verwachsenen  Thrombus  eingenommen  wird.  Ein  von  ihm  aos- 
geheudes  Gefässcheo  ist  ebenfalls  auf  Centimeterlänge  obliterirt.  Im  Uebrigen  ist 
ein  vollständiges  GefUssoetz,  das  mit  der  A.  basilaris,  dem  unteren  Theile  der 
A.  vertebralis  deitra  und  mit  der  Vertebralis  sinistra  mehrfach  tasammbangt,  vor- 
banden and  die  Aeste,  welche  nach  den  Pyramiden,  Oliven  ele.  abgehen,  erseheinen 
ebensogross  und  bluterfiillt,  wie  auf  der  linken  Seite.  Die  übrigen  Basilargelaaae 
aind  durchgängig. 

Die  rechte  Hemispbfire  ist  vom  am  {  Cm.  küner  ala  die  linke;  deaglefehea 
ragt  aie  aqch  nach  hinten  nicht  soweit  vor  als  diese  und  ist  an  beiden  Selten 
abgestumpfter,  dicker.  Während  die  vorderen  Urwindnngen  links  parallel  dem 
mittleren  Einschnitt  verlanfen,  aind  aie  rechts  so  diesem  anter  einem  Winkel  von 
ca.  30*  gestellt.  Der  ganse  vordere  Lappen  erscheint  dadurch  nach  hinten  und 
aussen  verschoben.  Im  rechteh  Ilinterbaaptslappen  listen  die  beiden  ersten  Ur^ 
Windungen  höher  ab  wie  im  linken.  Auf  der  rechten  Insel  findet  sich  eine 
Protnberanx,  für  die  linke  keine  Andentang  so  aeben  Ist  Die  ganse  rechte  Hemis- 
phäre scheint  daher  in  Folge  dieser  Terbiltnisse  der  Lftnge  nach  sosammengeiogen 
SU  aein. 

Die  Consistenz  des  Hirnes  ist  fest,  lederartig,  zähe.  Die  graue  Substanz  aof 
dem  Durchschnitt  missfarbig,  gelblich  grau,  wie  Hefe,  hier  und  da  gelatinös,  an 
anderen  Stellen  mit  einem  Stich  in  das  Rothe  und  daher  orangefarben.  Die  drei 
K oll i ker'schen  Schichten  sind  nur  im  Hinterhauptslappen  zu  unterscheiden,  dort 
aber  ist  die  innerste  auch  stark  rosafarben.  Die  weisse  Substanz  schmutzig-weiss, 
mit  zahlreichen  Blutpunkten  und  flotlirenden  Gefässch^'n,  ist  im  Stirnlappen  sieb- 
artig durchlöchert,    in  der  rechten  Hemisphäre,  in  einem  Gyrus  der 
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dritItB  und  «iDem  der  ersten  Prontalwlndoiig  ond  iwar  in  letite- 
ren  dicht  Tor  der  Centralwiodang«  finden  aieli  am  Uebergaoge  der 
grauen  Substanz  in  die  weisse  Einlagerangen  graner  gelatinöser 
Korperehen  ton  Hirsekorn-  bis  LinsengrSsse,  welche  sich  leicht 
ans  ihrer  Umgebung  herauslosen,  sich  fest  und  Icörnig  anfühlen 
nnd  durch  Fingerdruck  nicht  wohl  serquetschen  lassen. 

In  den  erweiterten  Ventrikeln  ist  eine  mtssige  Quantität  blutigen  Serums  pnt- 
lialten.  T^as  rechte  Hinlerhom  ist  kürzer  als  das  linke.  Fs  erscheint,  da  die 
Spitze  fehlt,  nnregelmässig  pernndct.  Die  Gefässc  des  Streifenhügels  sind  erweitert, 
Septum  pelliicidiim  und  graue  Commissur  sehr  fest.  Es  ist  ein  gewisser  Druck 
nolhwendig  um  die  letztere  zu  zerschneiden.   Das  Kpendym  erscheint  wie  bestaubt. 

Die  rechte  Hemisphäre  ist  um  2^  Gr.  leichter  als  die  linke.  Kleines  Gehirn 
und  Medulla  oblongata  bieten  nichts  Abnormes  dar.  im  Pons  dagegen  zeigen  sich 
erweiterte  Gefässcben. 

Das  Rückenmark  erscheint  blass  und  ist  im  Leodentbeil  erweicht. 

Wenige  Woehen  darauf  wurde  die  Lelcbe  eines  Mannes  ob* 

ducirt,  der  ebenfalls  der  allgemeinen  Paralyse  erlegen  war,  und  bei 
dem  sich  auch  die  beschriebenen  Knötchen  im  Gehirn  fanden. 

H.  war  am  22.  Februar  1 867  gestorben.  Die  Section  8  Standen  p.  ni.  for- 
genommen,  lieferte  folgendes  Resultat. 

Der  Schädel  ist  sehr  entwickelt,  gross  und  eckig.  Das  Schädeldach  löst  sich 
leicht,  ist  ziemlich  dick,  blutreich,  obgleich  arm  an  Oiploc,  hat  stark  ausgeprägte 
Gefässfurchen  und  in  der  Gegend  der  Fronlalnaht  einige  flache,  linsen-  bis  sechser- 
grosse  Knochenauflagerungen,  zeigt  indessen  nirgends  Eindrücke  von  Pacchionischen 
Körperchen.  Ganz  gleiche  Knochenaullagerungen,  doch  von  mehr  warziger  Form, 
finden  sich  auch  an  der  flinterbauptsschuppe  und  in  den  mittleren  Schadelgruben, 
sie  sind  indessen  hloss  in  der  liuken  stark  entwickelt,  in  der  rechten  dagegen  nur 
schwach  angedeutet.  Iii«>  Dura  niater  liegt  gespannt  über,  ist  blass  und  durch- 
scheinend, ihre  Gefasse  sind  fast  leer.  An  ihrer  Innenseite  zeigt  sie  eine  Meng« 
dünner  hämorrhagischer  Beläge,  die  rechts  zahlreicher  als  links  sind  und  nach  der 
Basis  hin  an  Häufigkeit  und  Stärke  zunehmen,  überall  ahcr  leicht  abgezogen  werden 
können.  In  den  Sinus,  welche  spärlichss  Balkengewebe  besitzen,  bat  sich  nur 
wenig  flüssiges  oder  leicht  geronnenes  Blut  angesammelt. 

Die  weichen  Häute  sind  durchweg  getrübt  und  stark  inliltrirt,  mehr  indessen 
in  den  Soleis  und  in  der  Nähe  der  grösseren  Gefilsse  als  auf  der  Höhe  der  Gyri. 
Die  Arachooidea  ist  frei  Ton  i^roliferationen ,  allein  von  Epitheliaiwacherungen  wie 
beetlttbU  Besonder!  stark  sind  dieselben  an  der  Basis  und  ftber  den  Schllfen- 
lappen  entwidult.  An  letateren,  besonders  rsebts  ist  die  Membran  auch  ebenso 
vrie  an  der  Medolla  oblongata,  brionlich  pigmentirt.  An  der  Spitte  des  rechten 
SchlSfenlappens  ist  eine  blassnlSroiige  Anftreibuog  derselben  au  bemerken,  welche 
«ngefllhr  Haselnussgross  ist  und  von  euem  serösen  Ergnsse  herrührt.  Nirgends 
sind  Verwachsungen  mit  der  Pia  niater  zu  bemerken.  Die  Pia  maier  selbst  ist 
glatt,  leicht  von  der  Himsubstana  absusiehen.   Ihre  Geftsse  sind  wenig  angefinllt. 
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Die  Gefässe  an  der  Basis  scheineo  theilwoisp  verdickt  zu  sein.  Die  Carolideo 
klaffen,  die  rechte  Art.  vertehralis  Ist  fadeoduno,  aber  durchgängig. 

Ad  den  Hemisphären  Rillt  an  der  Spitie  des  rechten  Scbläfenlappeos  eine 
Vertiefung  mit  Siihstanzverlusl  io  die  Aogen.  Dieselbe  hat  ungefähr  die  Grösse 
eines  Fingereindruckes  und  entspricht  der  Stelle,  wo  die  blasenrörmige  Aurtreihung 
der  Arachnoiilea  sich  berand  Die  lürninasse  ist  fest,  derb,  lederartig  zäh.  Die 
grniie  Siilisi  in/  erscheint  normiil  und  liissl  sehr  jiiit  die  drei  Scliuliteu  erkennen, 
im  lliiitiMliiiiiplslap pen  ;\(ir|i  imcli  die  beiden  \M'i>;>^(Mi  Liigen  an  der  aii'-scrtjii  (ircn/e 
und  im  huicicii  der  (iiiltt-ii  Schicdit.  Die  Marlsmasse  bat  ein  sl limiitziges  gclb- 
röthliche«,  IU'rkif;t's  Aiisselien,  zeigt  BhUpunktc  und  llolliiende  Gefiisse.  In  der 
dritten  F  r  o  n  t  a  I  w  i  n  d  u  n  g  der  rechten  Hemisphäre,  dicht  über  dem 
G  y  r  u  s  f  o  r  n  i  c  a  t  u  s  z  e  i  g  (!  n  sich  an  der  inneren  Li  r  e  n  /  e  der  grauen 
Substanz  e  i  n  i  g  e  g  e  I  b  I  i  c  b  graue,  g  e  i  a  I  i  n  ü  s  c  R  n  ü  t  c  h  e  n ,  von  1  a  n  g  I  i  c  h  er 
oder  mehr  r  u  n  d  e  r  F  o  r  m  u  n  d  der  r  ü  s  s  e  e  i  n  s  M  u  Ii  n  -  o  d  e  r  H  i  r  s  e  k  o  r  n  s. 
Dieselben  lassen  sich  leicht  aus  ihrer  Umgebung  herausscliälen, 
sind  fest  und  körnig  anzufühlen  und  nur  sehr  s ch  wer  zwischen  den 
Fingern  zu  zerreiben. 

Die  Venlrikd  alod  mit  Amoabma  dea  reebten  HiDterhimiea  etma  enreitot 
und  enthalten  blutig  geffirbtea  Senim.  Daa  Ependym  eracheiot  normal.  Die 
GefSsse  aind  wenig  oder  garnicht  erffillt.  Daa  kleine  Gehirn  iat  nicht  so  derb,  a!a 
das  grosse.   Im  Pona  und  in  der  Medulla  oblongata  ist  nichts  Aaffallendea. 

Am  Ruckenmark  bt  die  Dura  mater  anacheinend  normal.  Die  weichen  Hinte 
dag^en  aind  milchig  und  flockig  getrObt,  atellenweiae  ao  inflUrirt  und  verdickl, 
daaa  aie  wie  gequollen  eracbeioen.  Die  Maaae  dea  Markee  iat  feat  und  derb  und 
geatattet  aehr  glatte  Qnerachnitte.  Die  hinteren  Strfloge  haben  auf  denselben  an 
den  Rindern  ein  graolich-gallertigea  Aaaaehen,  doch  nur  wenn  daa  Licht  acbief  aoflSlIt. 

Die  kleinen  grauen  Knötchen,  welche  von  mir  unter  55  Füllen 
nur  zweimal  und  von  Herrn  Dr.  Koppe  während  seiner  neun- 
jährigen Thiitigkeit  an  der  Anstalt  bei  uiifielähr  300  Sectionen  an- 
geblich auch  nur  eiiiii'e  iMale  beobactilet  woi  deii  siiiiJ,  wurden  von 
mir  einer  ein^-ehendeu  mikroskopischen  Untersuchung  unterworfen. 
Die  Ergebnisse  derselben  waren  folgende: 

Es  ist  schwer  die  kleinen  Geschwülste  im  frischen  Zustande 
mit  Nadeln  zu  zerzupfen,  und  sie  in  ihre  Theile  zu  zerlegen  ge- 
lingt gar  nicht.  Die  Masse  derselben  ist  so  bpröde,  dass  man  uur 
mit  einer  gewissen  Gewalt  sie  zu  zerreissen  vermag  und  dass  nnan 
danach  nur  scharlkatUige  Rruckstiicke ,  aber  keine  zur  üebersicht 
geeigtieteu  Ge\veb.sv(Mbindu»i;,'en  erliiilt.  Diese  Piiiparaie  in  vor- 
Uüniiiem  Glyceriu  bei  einer  Vergtüsserung  von  80-  lÜO  Mal  unter- 
sucht, erscheinen  als  hellgraue,  starklichtbrechende  Convolute  von 
Schuppen,  Röhren,  Knoten  und  als  kleine  Bruchstücke  freier  röhren* 
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oder  walsenförroiger,  öfters  verzweigter  Gebilde.   Bei  einer  Ver^ 

giössepung  von  250 — 300  Mal  zeigen  sich  die  Convolute  aus  un- 
rct^eliiiässi^'en,  scliartkanligon,  öfters  zerklüfteten  Schollen  veisehie- 
dencr  Dicke  zusanjiiicn^esetzl ,  />wischen  und  in  denen  zerslreutö 
und  gehäufte  stark  glänzende  Kerne  eingesprengt  Jiegen.  Die  freien 
röhren-  und  walzenförmigen  Körper  indessen  erscheinen  mit  den 
kleinsten  GefHssen  und  Gapillaren  im  Zusammenbang  und  zwar 
so  innig,  dass  man  den  Uebergang  in  dieselben  sehr  genau  beob- 
achten und  sie  als  (Jmbtlduugea  dieser  erkennen  kann.  (Fig.  1.) 
Man  sieht,  dass  das  Lumen  beiderseits  dieselbe  Weile  hat,  dass 
abei'  zwisclien  den  Wänden  ein  enormer  Unterschied  obwaltet,  da 
eine  mächtij^e  Verdickung  eingetreten  ist.  Die  Substanz  der  ver- 
dickten GefässwSnde  und  der  Schollen  in  den  Convoluten  ist  ein 
und  dieselbe.  Sie  ist  durchsichtig  glSnzeud  und  dunkel  an  den 
RSndern,  sie  verändert  sieb  nicht  durch  Zusatz  von  Aether  oder 
Chloroform,  flfrbl  sich  durch  Jod-  JoBkaliumlösung  intensiv  gelb 
und  behält  diese  Fürbung  auch  nach  Zusatz  von  Schwefelsäure. 
Sie  besitzt  eine  grosse  Affinital  zu  Carmin  und  Indigcarinin,  weni- 
ger zu  Anilinverbindungen,  hellt  sich  durch  Salpeter-  und  Salzsäure, 
im  höluren  Grade  durch  Schwefel-  und  Essigsäure  und  Alkalien 
noch  mehr  auf,  so  dass  sie  Uberaus  glänzend  wird  und  Ittsst  dann 
einen  grossen  Reicbthum  an  glänzenden  und  granuUrten  Kernen, 
an  stark  iicbtbrecbenden  Tröpfchen  und  dunkeln  Körnchen  er- 
kennen. In  erwärmten  FIüRsigkeiten  geht  sie  rasch  zn  Grunde. 
Vorzugsweise  sctmell  erl'olf^l  diess  unter  Anwendung  von  Alkalien; 
doch  bewirkt  auch  blosses  lieisses  Wasser  s(^tion  in  wenigen  Mi- 
Duleu  eine  Auflösung  derselben.  Wenn  die  letztere  Procedur  nicht 
zu  lange  gedauert  hat,  so  sieht  man  oftmals  die  Gefässwände  auf 
ihre  normale  Stärke  reducirt  und  es  gewinnt  den  Anschein,  als  ob 
die  Verdickung  von  einer  heterogenen  Auflagerung  herrQhre. 

Einen  vollkommenen  Einblick  in  die  VerhHltnisse  erhält  man 
jedoch  erst  an  Schnitten  des  in  Chrbmsäure  gehärteten  Gehirns. 
Bei  einer  Ver^:!  össerung  von  80 — 100  Mal  sieht  man  die  an- 
sclieinend  normalen  Gefässe  beim  Uebergang  in  die  gelblich-röth- 
liche  Schicht  Köliiker's  sich  aufblähen  und  jene  gallertige,  glasig- 
belle Textur  annehmen,  die  wir  oben  beschrieben  haben  (s.  Fig.  2.). 
Sehr  rasch  gewinnen  sie  an  Umfang  und  erscheinen  desshalb  birn- 
förmig,  koibig  und  knollig  aufgetrieben.    Das  Gefässlumen  behält 
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meistenthefls  seine  normale  Weite,  oder  Ist  nur  hin  und  wieder 

etwas  zusamiijengodi  iickt.  Die  VerdickuDy  der  VVäudc  ist  also  ein- 
seitig nach  der  Peripherie  hin  erfolgt.  In  den  letzteren  sieht  man 
eine  Menge  sehr  dunkler  Striche  und  unregelmSssiger ,  länglicher 
Flecke,  die  in  der  Mitte  entfernter,  an  den  Rändern  dichter  ge- 
stellt, eine  der  LHngsaxe  des  Geflisses  im  Allgemeinen  pamllele 
Riebtang  haben  und  unter  einander  durch  feinere  Linien  Tielfach 
verbunden  zu  sein  scheinen.  Neben  derartig  verSnderten  Gelassen 
und  mit  ihnen  ganz  innig  verbunden,  wie  verkittet,  sieht  rnan 
grössere  und  kleinere,  ziemlich  regelmässij^'  gerundete  Scheiben, 
welche  aus  derselben  Masse  bestehen  und  dieselben  dunkele  Striche 
und  Flecke  zeigen.  Es  haben  diese  hier  eine  andere  Richtung. 
Sie  verlaufen  dem  Rande  parallel  und  sind  darum  concentrisch 
angeordnete  Kreisbogen.  Sie  seheinen  ebenfalls  unter  einander  zu- 
sammenzuhSngen.  Im  Hittelpunkt  der  Scheibe  wird  gewöhnlich 
eine  sehr  dunkel  gerandete  zfemlieh  runde  Oeffnung  und  am  Um- 
fange eine  körnige  Zerklüftung  wahrgenommen.  Die  kleinsten 
Scheiben  werden  durch  zwei  concentrische  Kreise  oder  einen  ein- 
fachen Kreis  mit  dunkelm  Mittelpunkte  gebildet.  Zwischen  den 
genannten  Gebilden  liegen  verdickte  Capiilaren,  wie  wir  sie  schon 
kennen  gelernt  haben. 

Jedes  makroskopische  Knötchen  besteht  nun  aus  einem  solchen 
Gonvolut  von  veränderten  und  unter  einander  verklebten  Gefltssen, 
die  jenachdcm  sie  von  der  Messerklinge  getroffen  worden,  als 
Keulen,  Knollen,  Röhren  oder  als  flache  Scheiben  erscheinen.  Die 
meisten  dieser  Scheiben  sind  Querdurchschnitte  der  Gefösse. 

Auch  die  in  Chromsäure  gehärteten  Objecte  zeigen  das  che- 
mische Verhalten,  das  oben  mitgetbeilt  worden  ist.  Die  grosse 
Neigung  zu  Garmin  und  Indigcarmin  ist  Im  höchsten  Grade  auf- 
fallend. Schon  nach  etlichen  Secunden  ist  eine  Tinctton  wahrzu- 
nehmen. Alle  erkrankten  GefUsse  sind  roth,  resp.  blau  gefärbt 
und  um  so  intensiver,  je  weiter  der  Erkrankungsprozess  vorge- 
schritten ist,  wenn  die  intermediären  Theile,  die  Hirnsubstanz  und 
die  anscheinend  gesunden  Gefässe,  ja  nicht  einmal  deren  Kerne« 
noch  keine  Spur  von  FMrbung  zeigen.  Bei  Anilinfarben  Ist  es 
umgekehrt  Roth  wie  Blau- flirben,  aber  viel  schwacher  und  lang- 
samer die  erkrankten  Theile,  als  die  Zwischen  Substanz  und  die  ge- 
sunden GeAsse. 
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Unterwirft  man  die  Schnille  einer  Vergrösseruiig  von  350 
bis  400  Mal,  so  siebt  mau,  Uass  die  dunkeln  Stricbe  und  Flecke 
Lttcken  darstellen,  welche  nach  verschiedenen  Richtungen  hin 
durch  dunkle  Striche,  die  sich  hin  und  wieder  verbreitern  und 
als  enge  Spalten  erkennen  lassen,  im  Zusammenhang  stehen.  An 
den  Querscliiiilten  (Fig.  3.)  sind  die  Lücken  und  Spalten  in  der 
Nöhe  des  CenUunis,  mii  dem  einij^e  veihundoii  zu  sein  scheinen, 
sparsam  und  ziemlich  regelmassig  angeordnet,  und  die  von  ihueu 
begrenzten  Massen  besitzen  eine  zienili(  h  gleichmüssige  Form.  Sie  ei** 
scheinen  als  lanzettförmige  Flächen,  welche  mit  ihrem  längsten  Durch- 
messer der  Peripherie  parallel  liegen.  Je  weiter  nach  dem  Rande  hin, 
desto  zahlreicher  werden  die  Lttcken,  desto  mehr  kreuzen  sie  sich.  Die 
eingeschlossenen  Flächen  sind  unregelmüssig  begrenzt,  sind  kleiner 
als  die  in  der  Mitte  gelegenen,  und  an  der  ausserslen  Grenze 
zeigen  sie  sich  gradezu  als  Ti'Ummer.  An  Längsschnitten  (Fig.  4.) 
ist  das  Verhalten  etwas  anders.  Die  Lücken  und  Spalten  haben 
ihre  Uauptausdehnung  parallel  der  Richtung  der  Geßisse,  hängen 
vielfach  durch  grossere  Oeffnungen  zusammen  und  begrenzen 
Flächen,  welche  lang  und  schmal,  aber  zugleich  auch  so  vielfach 
ausgestülpt  sind,  als  ob  sie  mit  andern  verschmolzen  wären.  Am 
Rande  liegen  auch  hier  die  uoregelmässigsten  und  am  meisten 
zerrissenen. 

In  den  Schollen  lassen  sich  bald  mehr  bald  weniger  deutlich 
vereinzelte  glänzende  Kerne  mit  einem  stark  lichtbrechenden  Kern- 
kOrperchen  sehen,  in  den  Lücken  dagegen  sind  die  Kerne  zahU 
reicher  und  mit  kleinen  hellglänzenden  Tröpfchen  und  dunkelen 
KOrncben  untermischt  Auf  Zusatz  von  Alkalien  und  Säuren,  nament- 
lich Essigsäure,  treten  diese  Kerne  deutlicher  und  zahlreicher  her- 
vor und  ei'scheinen  granulirt.  Nur  die  scheinbar  in  den  Schollen 
gelegenen  belialten  ihr  glänzendes  Kernkürperchen  bei.  Manche 
Lücken  zeigen  sich  von  den  Kernen  geradezu  vollgepfropft  und 
auch  die  centrale  Oeffnung  lässt  eine  Anzahl  derselben  erkennen. 
An  Gefässen  aber,  welche  der  Länge  nach  durchschnitten  sind, 
ist  die  Innenwand  ebenfalls  von  diesen  Kernen  bedeckt.  Durch 
Aether  und  Chloroform  werden  die  erwähnten  TrOpfcben  zerstOrt; 
allein  statt  ihrer  treten  in  allen  Thailen  des  Präparates,  auf  dem 
Objeclträger  und  am  Deckgläscben,   nach  der  Verdunstung  des 
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Reagens  deutliche  Fettmassen  auf.   Grossere  Tröpfchen  und  un- 

regeliuUssige  Streifen  desselben  sind  alieDtlialben  zu  beobachten. 

Man  kann  nicht  lange  zweifelhaft  sein,  dass  die  lancetl- 
förniigen  Tafeln  die  Durchschnitte  von  Zellen  sind,  welche  durch 
Eniwickelung  einer  gallertigen,  sogenannten  coUoiden  Masse  euornt 
ausgedehnt  worden  sind,  dass  die  feineren  Linien  die  Gontouren 
dieser  Zellen  sind,  w&hrend  die  Lttcken  die  IntercellularrSume 
reprSsentiren,  in  denen  ebenso  wie  in  dem  Gefilssrohre  eine 
massenhafte  Kern  Wucherung  vor  sich  geht.  Die  erstaunliebe 
Dicke  indessen,  welche  die  entarteten  Getiisj^^e  erreichen,  wird 
in  vollem  Umfange  erst  durch  die  nachstehende  Beobacüluug  er- 
klärlich. 

Wenn  man  die  anscheinend  normalen  GefSsse  besichtigt, 
so  fällt  der  grosse  Kernreichlbum  in  den  Wänden  derselben  auf. 
Die  Capillaren,  welche  am  wenigsten  entartet  sind,  zeigen  dieselben 
zwar  in  einfacher  Reihe,  aber  sehr  dicht  aneinander  gestellt  (Fig. 
1  a.),  diejenigen,  bei  welchen  die  Entartung  weiter  gediehen 
ist,  lassen  doppelte  Reihen  derselben  erkennen;  ja  an  einzelnen 
S.ielien  scheinen  noch  mehr  Kerne  Uber  einander  zu  liegen  (Fig.  1  b.). 
ßei  den  kleinsten  Gefässen  siebt  man  im  Adventitialraum  zuerst 
eine  Anhäufung  yoo  Kernen,  ohne  dass  durch  dieselben  die  Struo- 
tur  der  inneren  Membranen  vollständig  unkenntlich  wurde:  Die 
Rernhäufung  ist  besonders  an  den  Rändern  wahrzunehmen.  Später- 
hin jedoch  erscheinen  die  GefSsse  ganz  und  gar  von  Kernen  be- 
deckt, so  dass  nichts  weiter  von  ihrem  ursprünglichen  Bau  er- 
kannt werden  kann,  bei  den  meisten  Gefässen  verharrt  nun  der 
Prozess  auf  dieser  Stufe  der  Entwickelung.  Sie  sehen  einfach 
grau  aus,  oder  wurden  sie  gefärbt,  einfach  roth  oder  blau  mit 
schmalen  spindelförmigen  Zellen  bedeckt.  Bei  einigen  erfahren 
die  neugehildeten  Zellen  alsdann  weitere  Metamorphosen  und  die 
GefSsse  erscheinen  am  Rande  wie  in  der  Mitte  gleichmässig  blass, 
der  Länge  nach  gestreift,  als  ob  sie  obliterirt  wären  und  fibrillär 
zerfielen.  Wo  aber  die  oben  beschriebene  Entartung  eingetreten, 
da  fangen  die  Gefdsse  an  zu  glänzen,  die  Zellen  scheinen  grösser, 
vornehmlich  breiter  reap.  dicker  geworden  zu  aein,  bis  sie  zuletzt 
Jene  kolossale  Ausdehnung  gewonnen  haben,  wie  sie  in  Fig.  3  und 
4.  dargestellt  ist  Bei  dem  Druek  jedoch,  den  die  Zellen  in  dieser 
Gestalt  von  ihrem  Inhalt  sowohl,  als  auch  von  ihrer  Nachbarschaft 
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her  erfabreD,  zerreissen  diejenigen,  welche  die  grttsste  Dehnung 
erleiden,  also  die  an  der  Peripherie  gelegenen.    Die  äusserste 

Zellen la{,'e,  welche  am  meisten  diesen  Druck  auszubauen  hal,  ohne 
von  den  Seiten  her  gesliitzt  zu  werden,  zerklflflel  darum  vollstän- 
dig und  z(Tt«illt  in  jene  unregeirnässigeii  Bruchstücke,  welche  wir 
eben  kennen  gelernt  haben  (Fig.  3.  und  4.).  Ob  die  KernanhSu- 
fung  ini  tieflisarobre  und  in  den  Lücken  zur  Steigerung  dieses 
Vorganges  beitrSgt,  muss  ich  dahingestellt  sein  lassen.  Doch  in 
Betraft  der  Kerne  seihst  will  ich  noch  erwähnen,  dass  ich  nicht 
glaube,  dass  zwischen  den  granolirten  und  denen  mit  gllnzenden 
Kernkörperchen  ein  Unterschied  bestehe.  Das  glänzende  Kern- 
körperchen  schifu  mir  nalürlioh  zu  wiederholten  Malen  nur  durch 
eine  über  dem  Kern  liegende  Schicht  der  gelatinösen  Masse  be- 
dingt zu  sein,  indem  diese  vermöge  ihres  starken  Brechungsver« 
mOgens  dort  einen  scharf  contourirten  Kreis  erblicken  liess,  wo 
sonst  nur  dunkle  Punkte  lagen.  Es  gelang  hin  und  wieder  durch 
Verschieben  der  TiibusrOhre,  KernkOrperchen  in  Punkte  aufeulOsen, 
und  umgekehrt  aus  diesen  jene  zu  bilden. 


Erklärung  der  AbbilduogeD. 

Tafel  X. 

Fig.  1.    Capillaren.    Vergr.  circa  380raal. 

Fig.  2.  Durchscbaltt  durch  eio  Knötcben  in  der  Richtung  von  der  Hirnperipherie 
nach  dem  Centmin  ieiniovale.  a  Längsschnitt,  b  Querschnitt  entarteter 
Gefässslünimchen.  c  Kolbig  und  knollig  verdickte  Gefitaeäste.  d  Nicht 
entartete  Gei^sse.    Vergr.  circa  80. 

Flg.  3.  Querschnitt  eines  degenerirten  GeHisses  nach  Carmintinction.  a  Gefäss- 
lnmen.  b  Zellen  der  Gefässwand.  c  Intercelliilarraiime  mit  Körnen, 
Kornchen  und  FiMtinnloi-ülcn  erfiillt,  d  Geborstene,  e  vollstämlig  zer- 
fallene Zellen,  f  Vereinzelte  Kerne  mit  gjanzenden  Kernkörperchen.  Vergr. 
circa  380. 

Fig.  4.  Längsschnitt  eines  dejjenerirten  Gefässes  nach  Essigsaiirebehandlung.  a  Mit 
herueo  angefülltes  Gefässrobr.  b  Zellen  der  Gefässwand.  c  intercellular- 
läiiine  mit  Kernen,  Körnrhen  und  Kelttröpfchen.  d  Geburstene,  e  zer- 
fallene Zellen,  f  Vereinzelle  Kerne  mit  glänzendem  Kernkörperchen.  Vergr. 
circa  380. 
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XXIV- 

Die  Entwieklung  der  Careinome. 

VoD  Prof.  Dr.  Wald  eye  r  in  Breslau. 

(Hierzu  Taf.  XI  — XII.) 


noit  einigen  Jahren,  veranlasst  insbesondere  durch  das  Werk 
von  Thiersch:  r«Df"*  Epilhelialkrebs,  namentlich  der  Haut'*  elc. 
Leipzig,  18G5,  habe  ich  s^nimtlicbe  mir  vorj^ekomiiienen  carcino- 
mattfsen  Neubildungen  in  Beziehung  auf  ihre  Entwicklungsgeschichte 
untersucht  Dabei  hat  sich  auch  Mehreres  Uber  den  feinem  Bau 
der  genannten  Geschwülste  ergeben,  was  ich  in  Folgendem  mit 
der  Darstellung  der  Genese  zusammen  anführe. 

Thiersch  hat  für  den  sogenannten  Kpilhelialkrehs  die  ein- 
schlägige Literatur  ausfiihrh'ch  hesprochen;  Naunyn*)  gibt  in 
kurzer  üebersicbt  die  bemerkenswerthesteo  für  die  Entwickelnng 
der  Careinome  vorgebrachten  Ansiebten;  ich  bescbrfinke  mich  da- 
her bei  der  Literatur  auf  die  jüngsten  Mittbeiiungen,  so  wie  auf 
einzelne  bisher  weniger  berücksichtigte  Angaben. 

Wie  die  Sachen  augenblicklich  stehen,  handelt  e's  sich  beim 
Carcinom  wesentlich  um  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  Neu- 
bildung aus  dein  Bindegewebe  allein,  das  seit  Virchow's 
Untersuchungen  als  der  allgemeine  Keimstock  der  pathologischen 
Neubildungen  betrachtet  wird,  oder  aus  den  epithelialen  Be- 
standtbeilen  der  betrefifenden  Organe,  oder  aus  einer  Gombi- 
nation  von  epithelialer  und  bindegewebiger  Wucherung 
hervorgehe.  Seit  man  durch  Remak's,  von  Bis*)  In  dieser  Be- 
ziehung vervollständigten  Untersuchungen  gelernt  hatte,  genetisch 
zwischen  bindegewebigen  und  epithelialen  Gebilileii  streng  zu 
scheiden,  konnte  überhaupt  erst  die  eiv ahnte  Frage  auli'fuvorfen 
werden.    Für  pathologische  Entwickelung  unzweifelhaft  epithelialer 

')  Ueber  die  Eotwickiung  der  Leberkrebse,  Reichert's  ond  Da  Bois-Rey- 

mond's  Archiv,  1807. 
*)  Häute  und  UöbJeü  des  Körpers,  akadem.  ProsFamm,  Basel,  1865. 
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Gebilde  bat  man  grade  in  neuerer  Zeit  vielfacb  eine  bindegewebige 
Matrix  angenommen.   Am  coDsequentesten  ist  darin  Förster  ge^ 

Wesen,  dessen  Lehrbuch  fast  sämnillicbe  Neubildungen  aus  dem 
Bindegewebe  tiervorgehen  lässt.  Wilson  Fox^)  niininl  an,  dass 
die  Epilheiialzellen  der  Ovarialkystome  sich  aus  dem  Bindegewebe 
der  unterliegenden  Slrouiaschicbt  eotwickehi.  Fast  durchgreifend 
hat  ferner  Rindfleisch  in  seinem  Lehrbuch  der  pathologischen 
Gewebelehre,  s.  z.  B.  Liet  I.  S*  76,  pag.  74,  die  Enistehung  der 
Epithelien  aus  dem  Bindegewebe  festgehalten.  Beim  Garcinom, 
als  dessen  Lieblingssitz  von  Alters  her  drttsige  Organe  bekannt 
waren,  haben  sich  die  verschiedensten  Meinungen  geltend  gemacht. 
Abgesehen  von  dem  bei  Thieisch  1.  c.  angefülirten ,  dessen  An- 
sicht von  dem  uusscbiiesslich  epittteliaieu  Ursprung  der  «ogenauu- 
len  ü^pitheliallLrebse  wohl  als  allgemein  bekannt  vorausgesetzt 
werden  darf,  und  die  ich  daher  hier  nicht  besonders  reprodueire, 
hat  vor  Allen  Gornil*),  fussend  auf  früheren  Untersuchungen 
Robin s,  die  Ansicht  vetlheidigt«  dass  das  Garcinom  als  besondere 
Geschwulslform  uul-tugebcn  sei;  stall  dessen  müsse  der  Begriff 
einer  „epithelialen  Neubildung"  eingeführt  werden.  Alles,  was 
man  bisher  als  Garcinom  beschrieben  habe,  sei  wesentlich  auf  eine 
Wucherung  der  epithelialen,  namentlich  der  drüsigen  Bestandtheile 
der  Organe  zurückzuführen.  Wir  erhalten  in  den  von  Gornil 
allein  and  im  Verein  mit  Ran  vier  publicirlen  Abhandlungen  eine 
reichhaltige  Uebersicht  earcinomatOser  Tumoren  der  Nerven,  des 
Uterus,  der  Brustdrüse,  des  Magens,  der  Haut  und  der 
Knochen  (1  Fall).  Bereits  früher  (seit  1853)  hatte  Robin 
unter  dem  Namen  „tumeurs  h^lerad^niques"  in  oiebrereo 
Mittheilungen  Neubildungen  von  drüsigem  Bau  beschrieben,  deren 
er  3  Varietttlen  unterscheidet,  die  tbeils  unserm  Adenom,  theils 

On  the  origin  and  modc  of  developraent  of  the  cystic  tumours  of  the  ovary. 
Med.  Chir.  Transact.  Vol.  XLVIl.  Jiine  28th.  1864. 
**)  Jouroul  de  ranatumie  et  de  la  physioIogie  cet.  par  M.  Charles  Ho  bin. 
I  anD(<e  ISOi.  Paris,  p.  183  ff.,  p.  386  ibid.  p.  472  et  p.  627  ibid.  II  nnuee 
1865.  p.  266  et  p.  476.  III  ano^e  1866.  p.  271  ff.:  Cootribations  h  mude 
da  d^eloppement  hittologique  des  tameurs  ^pitb^liales  (Cwi«roide)  par  les 
Dra.  L.  Ranvier  at  V.  Cornil. 

Vgl.  s.  B.  Comptea  rtodua  de  l'Acad.  des  ic  T.  40,  1855,  p.  1305;  T.  41, 
1855,  p.  332. 
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dem  Ca  r  ei  DO  m  entspreclien.   Gornil  weist  nun  nach,  dass  bei 

allen  Tumoren,  welche  äusserlich  die  Characlere  einer  Krebsge- 
schwulbl  an  sich  tragen,  und  (iie  in  ihrem  Verlauf,  namentlich 
durch  ihre  Recidive,  sich  als  solche  Gewächse  dücumcnlirten,  eine 
epitheliale,  aciaö&e  Anordnung  der  zelligen  h)leuiente  vorliegt.  la 
Bezug  auf  die  erste  fintwickelung  kommt  er  bei  den  Nervea-  und 
UterusgescbwOlsten  nocb  zu  keinem  bestimmten  Resultat;  er  ver- 
legt dieselbe  (pag.  627,  1864,  1.  e.)  bei  den  Garcinomen  des 
Uterusbalses  „dans  la  coiiche  profonde  de  la  muqueuse  de  la 
portion  vaginale  du  coi,  ou  dans  le  tissii  celliilaire  sous-niuqueux, 
ce  qu'esl  le  plus  probable".  Jedoch  verwatii  l  er  sich  zu  wiederholten 
Malen  ausdrücklich  gegeo  eine  ü^ntätebung  der  epithelialen  Massen 
aus  Bindegewebe;  man  könne  immer  scharf  zwischen  den  Binde- 
gewebskOrpercben  und  den  epithelialen  Zellen  unterscheiden.  In 
der  4.  Abhandlung  „Ober  die  epithelialen  Tumoren  der  Brust- 
drüse** (Seirrhus  und  Markschwamm)  geht  Gornil  einen  Schritt 
weiter,  indem  er  nun  mil  Sicherheit  dieselben  /um  Theil  von  den 
vorhandenen  epithelialen  Elementen,  den  Milchgängen  und  den 
Drüsenaciais,  abieitel.  lu  ähnlicher  Weise  findet  er  auch  bei  den 
Magencarcinomen  eine  conslanle  Wucherung  der  MagendrUsen  mit 
VergrOsserung  und  Vermehrung  ihrer  epithelialen  Zellen.  Bei  den 
Garcinomen  der  Haut  folgt  er  Thiersch  und  leitet  sie  von  einer 
Wucherung  der  SchweissdrQsen  oder  der  Talgdrüsen  oder  des  Rete 
Matpighii  ab.  Jedoch  besteht  hei  alle  dem  ein  durchgreifender 
Unterschied  zwischen  den  Anscliauiuigen  von  Thierse;  h  und  denen 
von  Robin  und  Cornil.  Beide  halten  nämlich  bei  der  Bildung 
der  Carcinome  einen  Vorgang  fest,  der  wesentlich  von  den  bei 
uns  jetzt  herrschenden  Docirinen  abweicht.  Bob  in  in  seiner 
ausgedehnten  Abhandlung  „Sur  les  divers  modes  de  Ii  naissance 
de  la  substance  organis^  en  g^n^ral  et  des  6l^ments  anatomiques 
en  particulier.**  Journal  de  Tanatoniie  etc.  1864.  pag.  26 ff.;  1865. 
pag.  113ft'. ,  vertritt  noch  die  sogenannte  freie  Zellenbildung  oder 
vielmehr  freie  Kernbildiing ,  jjegenUber  dem  von  Virchow  am 
consequentesten  durchgefühlten  und  in  Deutschland  fast  allgemein 
adoptirten  Satze:  „omnis  cellula  a  cellula.^'  Somit  kommen  Bob  in 
und  Gornil  auch  für  die  epithelialen  Neubildungen  zu  der  An- 
sicht, dass  deren  zellige  Elemente  in  vielen  Füllen  «ich  nicht  von 
den  umgehenden  Geweben  aus,  sondern  auf  dem  Wege  der  gene- 
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ratio  spontanen  (autogen^se,  Robin)  bilden.    Für  die  epithelialen 

Tumoren,  besonders  für  deren  Recidive,  finden  sich  die  Belege 
unter  anderni  bei  Robin,  1.  c.  1864.  pay.  350 Ö".,  bei  Cornil 
1.  c.  1865.  pag.  271.  Wenn  wir  daher  Cornil  und  Robin  zu 
denen  reebnen,  welche  den  epilbeliaien  Ursprung  der  carcinoma- 
tOaen  Neubildungen  vertreten,  so  gescbieht  dieses  mit  der  Reserve, 
dass  es  sieb  bei  ihnen  in  vielen  Fällen  nieht  um  eine  directe 
Fortentwicklung  des  Gareinoros  aus  vorher  bestehenden  epi- 
thelialen Elementen  (Uete  Malpij^hii,  drüsigen  Acinis)  handelt,  son- 
dern um  eine  Neubildung  von  epithelialem  Typus  auf  dem  Wege 
der  generatio  aequivoca. 

Die  Aehnlicbkeit  der  zclligcn  Gebilde  krebsiger  Geschwülste 
mit  £pithelien  ist  fast  allen  Forschern  aufgefallen,  bat  sie  doch 
einer  Klasse  von  Krebsen,  den  Epithelialcarcinomen,  den 
Namen  eingetragen.  Freilich  schwankte  man  bis  beute  noch 
immer,  diese  Tumoren  zu  den  Sehten  Krebsen  zu  rechnen,  denen 
man  nur  solche  Neubildungen  einreihen  wollte,  die  durch  hSufige 
und  hartnäckige  Metastasen,  etc.  ihre  besondere  Malignität  darthaten. 
Billroths  Eintheilung  der  Geschwülste  in  seiner  „allgemeiuea 
chirurgischen  Pathologie  und  Therapie,**  1.  Aufl.,  gibt  von  diesem 
Bestreben  das  beste  Zeugniss  aus  der  neueren  Zeit.  Bereits 
Vircbow,  z.  B«  Arch.  L,  „Zur  Entwicklungsgeschichte  des  Krebses^ 
etc.;  pag.  1 05,  hat  wiederholt  den  epithelialen  Charakter  der  Krebs- 
zellen hervorgehoben.  W'as  jedoch  die  Entwicklungsgeschichte  der 
Carcinome  betrifft,  so  hält  Virchow  bis  jetzt  daran  fest,  dass 
auch  die  epithelioiden  Zellen  derselben  aus  dem  Rindegewebe 
stammen  und  zwar  sollen  die  Bindegewebskörperchen  einen  jungen, 
sieh  zu .  epithelialen  Gebilden  umformenden  Nachwuchs  liefern. 
Von  neueren  Mittheilungen  verweise  ich  unter  andern  hier  auf  die 
Onkologie,  Bd.  I.,  p.  473,  519  und  92;  dann  auf  Band  HI., 
p.  52,  (Strumen),  wo  die  Entwicklung  des  Krebses  wie  die  des 
Eiters  eine  „intcistilielle"  genannt  wird. 

Auf  Virchow's  Seite  stehen  die  meisten  neueren  Autoren: 
G.  0.  Weber,  Förster,  Rindfleisch,  BiUrotb,  Klebs  u.  A. 

C.  0.  Weber  in  seinen  neuesten  Fubiicationen ,  z.  B.  Handbuch  der  ullgem. 
und  spec.  Cbinirgie  von  Pitha  und  ßillroth,  Hd,  1.,  1.  Lief.,  p.  t280,  Fig.  38, 
lasät  die -epillieliuiden  Zellen  der  Lippenkrebse  aus  dem  Unterhautbinde^L'uebe  sich 
eatwickelo.  Üei  der  Üe«precbuug  der  Thiersch'scbea  Arbeit,  ibid.  Bd.  III.,  1.  Abth., 
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1S6C,  p.  115  fll,  kdnS  es  p.116:  »Wir  mfiiieo  to  dervoa  Virebow  loent  dar- 
gelhaoeD  BetbeiligoDg  des  Bindegaweb««  ood  der  Zellea  der  aogreDseodeo  Gewebe, 
welcbe  durcb  die  iDfeetion  sar  Wncheniog  ood  Umbildnng  in  Epitbellaliel- 
len Oester  angeregt  werden,  eotscblcden  feslbalten.*  Freilich  gesteht  Weber 
a.  a.  0.  Thiersch  xo,  dass  die  Wncherang  der  epithelialen  Gebilde,  Tälgdrfisen, 
Sebweissdriisen  o.  a.  beim  Epitbelialkrebs  eine  grossere  Rolle  spiele,  als  man  bisher 
angenommen  habe  *).  Bei  drüsigen  Organen,  x.  fi.  der  Parotis,  s.  1.  c  p.  389 
und  391,  III.  Bd.,  l.Abthlg.,  unterscheidet  er  swischcn  Bindegewebskrebaen 
(Sliinrhen)  und  Drusencareinomen.  Die  ersteren  sollen. sieh  aus  dem  Knde> 
gewebe  entwickeln,  die  letzteren  von  den  Drusenzellen,  so  dass  man  hier  nur  sehr 
schwierig  die  einfacbea  Hypertrophien  von  den  Carcinomen  unterscheiden  könne, 
8.  1.  c.  p.  394.  Damit  wäre  dann  ein  doppelter  Entwickinngsmodus  für  die  Car- 
cinome  festgestellt.  Auf  die  neueste  Arbeil  Weber's,  dieses  Archiv  Bd.  39,  Juni 
18t)7,  komme  ich  später  noch  zurück.  Von  früheren  l'ublicationen  mache  ich  auf- 
merksam auf  mehrere  Abhandlungen  in  dipst-m  Arthiv:  „Ueber  die  Häufigkeit  des 
Epithelialkrt'bscs  in  inneren  Organen,  '29.  Bond,  p.  103  (T.,  „über  die  Betheiligung 
der  Gefasse,  besunders  der  Cupillaren  an  den  Neubildungen",  ibid.  p.  11-4,  wo  der 
Ursprung  ejiitlielialer  Zellen  aus  den  Capillarkernen ,  und  35.  Band  ISfiO.  p,  .')*22 
(Cysteru  hundrom  des  Hodens  mit  sarkomiittlser  Hülle  und  Caticroideinlagerung, 
Knoi  jii'hvucherung  in  den  Ljinpb^efässen),  wo  die  Entstehung  derselben  aus  Knor- 
pelzellen anj^enüuimeu  wird.  Senftleben,  dieses  Archiv  1 5.  Band,  1858,  p.  336, 
bat  ebenfalls  ein  „cancroides  Hodencystoid*  beschrieben,  bei  dem  die  Cancroid- 
zellen  aus  den  Bindegcwehskörperchen  hervorgegangen  sein  sollen.  In  gleicl«er 
Weise  spricht  sich  E.  Neumann,  ibid.  Bd. '20,  p.  15'Jff.,  „Beiträge  zur  Kenntoiss 
der  Entwicklung  der  Neoplasmen 'S  aus.  Neu  mann  gedeokt  auch  der  Wache- 
mngen  der  Talgdrüsen  nnd  des  Kete  Malpigbii  bei  Lippenkrebsen,  biit  diesdbtn 
jedoch  nicht  fQr  wesentlich. 

Den  eben  erwähnten  doppelten  Entwicklnngsmodos  finden  wir  noch  in  einer 
Reihe  anderer  Arbeiten  vertreten.  Rindfleisch  ^)  ist  einer  der  entschiedensten 
Vertheidigw  der  bindegewebigen  Entwicklung  der  Carcinome,  vgl.  i.  B.  1.  c.  Lief.  1, 
p.  100:  „Beim  Carcinoma  simplex  zeigen  jene  Zellen  unverkennbar  die  Charaktere 
epithelialer  Gebilde,  nnd  da  es  eine  wesentliche  Eigenthfimlicbkeit  der 
achten  Carcinome  ist,  dass  die  epithelialen  oder  epiihelioiden  Zel- 
len mitten,  im  Bindegewebe  entstehen,  so  lisgt  eben  hierin  der  Gnnd, 
weshalb  wir  den  Carcinomen  einen  so  hohen  Grad  von  Heterologie  suschreiben.*' 

*)  In  der  Anmerkung  zu  p.  110  bei  C.  0.  Weber  könnte  es  scheinen,  als  ob 
ich  die  Entwicklung  von  krebszellen  aus  Muskelkörperchen  (»epi- 
thelialer Elemente  aus  Muskelkörperchen*)  behauptet  hiue.  Dagegen  mosa 
ich  mich  indessen  vei  unliren.  Ich  habe  damals  nur  angegeben  (dieses  Archiv 
34.  Bd.  p.  'i78  u,  •4y'2),  dass  ich  bei  Sarkomen  der  Muskeln  Zell  Wucherung 
der  Muskelkörperchen  gesehen  hätte,  ich  kann  jetzt  allerdings  hinzufügeo, 
dass  ich  diese  Wucherung  auch  bei  Carcinomen,  die  von  der  Mamma  anf 
den  M.  pect.  maj.  fortgesetzt  waren,  gesehen  habe.  Ich  habe  jedoch  nie- 
mals behauptet,  dass  diese  Zellen  einen  epithelialen  Charakter  angenommen 
halten. 

'')  Lehrbuch  der  patbul.  (iewebeiebie.  1.  a.  3.  Lief.  Leipzig,  1866,  1867. 
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Als  Sehte  Carciaome  führt  Rindfleisch  auf:  das  weiche  Carcinom  (MeduU 
larkrebs),  das  gemeine  Carcinom  (C.  simples,  Skirrhus),  das  pigmentirte  CarciDom 
(C.  raelanuticum)  und  das  Colloidcaninom.  Von  den  ächten  Carcinomen  werden 
die  Cancroide  anterschieden ,  welche  sich  an  dnr  Grenze  zwischeo  Bindegewebe 
and  Epithel  der  äusseren  Haut  und  der  Schleimhäute  durch  WucheruDgeo  des 
Rele  Malpighii  und  der  drüsigen  Gebilde  herstellen  sollen.  Kine  vorwie- 
gende Betheiligung  der  drusigen  Gebilde  liefere  die  Adenome,  welche  Hind- 
fleisch  ebenfalls  zu  den  Cancroideo  rechnet.  Uebrigens  lasst  Hindfleisch 
auch  für  die  Cancroide  eine  Vermehrung  der  epithelialen  Zellcnraassen  durch  Ap- 
position junger,  aus  dfrii  umstehenden  Stroma  gebildeter  Biodegewebszellea ,  die 
einen  epithelialen  Charakter  annehmen,  zu. 

Billroth  war  früher  einer  der  eifrigsten  Verfechter  der  Carcinomenlwick- 
lung  aus  dem  Bindegewebe  ■').  In  einer  jüngst  erschienenen  Kritik  des  Thiersch'- 
schen  Werkes,  s.  v.  Langenbeck's  Archiv  für  klin.  Chirurgie,  VII,  p.  848  und 
ibid.  p.  860:  „Aphorismen  über  Adenom  und  Epithelialkrebs",  hat  er  jedoch 
tseine  Ansiditen  wcscntlicli  inodificirt,  so  dass  sie  jetzt  den  von  Thiersch  ausge- 
sprochenen ziemlich  nahe  stehen.  Jedoch  unterscheidet  er,  I.  c,  ull.  p.  865  u.  806, 
immer  noch  zwischen  Drüsenkrebsen  und  Sehten  Bindegewebskrebsen, 
Skirrheo  der  Mamma,  welche  letztere  »ich  aomchlietslich  aus  dem  Bindegewebe 
eotwickda  uAka,  Auch  Klebs,  „BeoMrkaiig«!  Aber  Larynx-Gesehwfilst«**,  dieses 
Arehiv  Bd.  38.  1867.  p.  202  tL,  auf  dessen  Ansicbten  ich  weiter  ooteo  imrfick- 
komme,  aod  Langhaus,  ibid.  Bd.  38.  1867.  p.  i97ff.,  nebnieo  die  doppelte 
EntwicklaDgsweise  der  Carcinoma  ao.  Dabin  gebdren  ferner  die  Angaben  von 
Wyss.  In  dessen  Arbeit:  „die  beterologen  Neubildungen  der  Vorstefaerdr9se*S 
dieses  Archiv  Bd.  35.  1866.  p.  378  ff.,  wird  auf  das  Oebeneogendste  eine  Entste- 
hung carcinomatdser  Zellenmassen  ans  den  ProstatadrQsenschliuchen  beschrieben. 
Wyss  fand  daneben  auch  in  dem  mehr  anakalösen  Theile  des  Organs  Carcinoma- 
t5se  Bildungen,  von  denen  er  sagt,  p.  407:  «yhier  entwickelte  sich  die  Geacbwulst 
xwiscben  den  FasersOgen  wahrscheinlich  ans  dem  Bindegewebe,  das  diese  verbindet, 
erst  in  Form  mnder  Zellen,  die  sich  allmfiblicb  vermehrtMi,  xwiscben  denen  sich 
dann  ein  sehr  larles  Gerüst  mit  kleinen  Alveolen  bildete",  etc.  ete.  Wyss  beob- 
achtete also  ebenfolis  2  Entwicklongsmodi,  einen  vom  Bindegewebe,  d«i  andern 
von  dem  drßsigen  Antheile  der  Prostata  aus;  beide  Entwicklungsweisen  werden 
auch  p.  407  nebeneinander  gestellt. 

Für  die  Leberkrebse  hat  hingegen  vor  Kurzem  Naunyn,  s.  I.e.  Rei- 
chert's und  du  Bois- Reymond's  Archiv,  in  sehr  klarer  und  bestimmter  Weise 
die  Entwicklung  einsig  und  allein  aus  epithelialen  Zellen,  und  zwar  den  Gallen- 
gangsepithelien,  gezeigt.  Eine  Betheiligung  der  Leberzeiieo  konnte  mit  Sicherheit 
nicht  dargethan  werden. 

Die  Ansicliten  sind,  wie  sicli  aus  dieser  kurzen  Uebeihicht 
ergibt,  keineswegs  io  „erfreuliciier  Uet)erein&iioia)uog.^'   £inig  ist 

*)  Vgl.  X.  B.  Billroth  in  diesem  Arch.  Bd.  18.  p.  51  tL  ibid.  Bd.  17.  p.  3571t 
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man  darin,  dass  die  Garcinome  einen  alveolttren  Bau  haben,  und 
dass  die  Zellen  in  den  Alveolen  nach  Art  von  Epithelien  gebaut 

und  angeoiduet  sind.  Darüber  indessen,  woher  diese  Zellen 
staiiiriien,  ist  man  im  Ungewissen,  und,  wir  können  es  dreist  be- 
haupten, damit  aucli  über  das,  was  man  ein  Carcinoni  zu  nennen 
habe.  Deno  ehe  die  Genese  einer  organischen  Formation  nicht 
feststeht,  ist  es  unmöglich,  dieselbe  scharf  su  definiren.  Eine 
kurze  Musterung  der  Dinge,  welche  man  seither  als  Garcinome 
bezeichnet  hat,  lehrt  sofort,  wie  wenig  bestimmt  zur  Stunde  dieser 
Begriff  ist.  •) 

Die  neueren  Definitionen  des  Carcinoms  in  Deutschland  sind 
entweder  negativ,  wie  bei  Förster,  pathol.  Anatomie,  allgein. 
Tbeil,  p.  388,  2.  Aufl.:  „Das  Carcinoiu  uinfasst  alle  Zeiiengc- 
schwülste,  welche  ihrer  feinern  Textur  nach  weder  zu  den  Sar- 
komen noch  zu  den  LymphdrQsen-Geschwttlslen  gehören,^  oder  sie 
betonen,  wie  hei  Rindfleisch,  I.  c.  p.  100,  den  epithelioiden 
Gharacter  der  heerdweise  in  ein  bindegewebiges  Gerüst  einge- 
lagerten Zellen,  und  trennen  dann,  je  nachdem  diese  Zellen  sich 
aus  den  Bindegewebskörperchen  entwickeln  oder  in  Continuität  mit 
den  vortiandenen  Epithelien  stehen,  ein  üchtes  Carcinom  vom 
Gancroid.  Ich  glaube,  dass  man  sehr  wohl  eine  positive  Defi- 
nition von  Garcinom  geben  kann,  und  dass  eine  Trennung  in  Gar- 
cinome und  Gaocroide  nicht  nOthig  ist,  da  die  ersteren  ganz  die- 
selbe ^ilbeliale  Entwicklung  haben,  wie  die  sogenannten  Gancroide. 

Man  veit;Ieiclie  zum  Belege  nur  die  früheren  Arbeiten  Bill  rot h's,  z.  B. 
„über  tlie  feinere  Structur  der  medullären  Geschwülsle",  dies.  Arcli.  Hd.  18. 
1860.  p.  82,  oder  die  Eintlieilung  der  Neitplasnu'n  in  der  ersJeu  Auflage  der 
allgemeinen  cbirurgiscben  l'atliolo^'io  hihI  Therapie,  Nach  den  dort  aufge- 
stellten Charakteren  ist  es  ganz  unuKi^-licli.  zur  sicherfii  aiiatüinisclieu  lliagnose 
eines  Tumors  zu  gelangen,  —  und,  man  darf  es  ohne  Uebertreibung  be- 
haupten, ehe  wir  nicht  die  sichere  analoinische  Diagnose  besitzen,  werden 
wir  niemals  üi«  kltniscbe  gewinnen,  so  wie  sie  sein  soll.  —  Am  böchstea 
steigt  die  Verwimiog  der  Begriffe  von  Sarkom  und  Gareinom  io  der  Ab* 
bandiung  von  P.  Sick:  »Znr  Entwi^klungsgescbichte  von  Krebs,  Eiter  ood 
Sarkom,  nebst  einem  Fall  von  Veoenkrebs*,  dieses  Archiv  Bd.  31.  p.  265  ff. 
Daselbst  werden  Garcinome  und  Sarkome  sowohl  ton  Epitbelselleo  als  aach 
fon  ßlndegewebszellen  abgeleitet,  and  (wie  das  oatQrüch  denn  auch  nicht 
anders  möglich  warj  schliesslich  das  Sarkom  gaoi  aas  der  Reihe  der  Ge- 
wiichse  gestrichen. 
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Es  wird  am  saebgemlssesten  sein,  die  Nenbüdongen  der  ein- 
zeloen  Organe  voo  carcioomal9seiD  Charakter,  so  weit  sie  za 
meiner  Beobaehtung  Itamen,  durchzugehen.  Ich  beginne  mit  der 
ßi  iistdriise  und  dem  Magen,  die  von  Alters  her  als  Lieblingssitze 
bekannt  sind. 

Der  sogenannte  Skirrhus  niammae  ist  anatomisch  so  wie 
klinisch  ein  so  wohl  cbarakterisirter  Tumor,  dass  man  mir  nicht 
Yorwerfen  wird,  ich  bitte  in  der  nun  folgenden  Beschreibung  Ade- 
nome oder  Cystosarkome  zu  Grunde  gelegt.  Ich  will  nicht  die 
einzelnen  FSlle  spezialisiren,  sondern  unter  Beziehung  auf  die  Ab- 
bildungen eine  Darstellung  des  anatomischen  Baues  und  der  Ge- 
nese der  Mamma- Carcinome  zu  geben  versuchen.  Bekanntlich 
finden  wir  den  Krebs  der  Brustdrüse,  den  Scirrh  „xaz'  e^oxrjv'*^ 
in  den  verschiedensten  äusseren  Formen.  Mitunter  ist  das  ganze 
Drüsengewebe  der  Mamma  geschwunden,  und  in  Verbindung  mit 
der  eingesogenen  oder  hypertrophischen  Brustwarze  steht  eine  faust- 
grosse,  harte,  derbe  Masse,  einem  speekigen  Bindegewebe  gleich, 
mit  eingesprengten,  rundlich  abgegrenzten,  oder  diflkis  in  die  Um- 
gebung verschwimmenden,  graurothen  Partien  und  fettig  degene- 
rirten  gelblichen  Streifen.  Das  Volum  der  Mamma  ist  vermindert, 
das  Fettgewebe  atrophirt,  vom  normalen  Drtlsengewebe  ist  nichts 
mehr  wahrzunehmen,  in  anderen  Fällen  sitzen  mitten  im  anschei- 
nend normalen  Drttsengewebe  wenig  genau  abgegrenzte,  rundliche 
Knoten  ?on  Brbsen-  bis  Habnerei- Grösse  mit  radiärer  Zeichnung 
der  SchnittflSche,  derben  Gefitge,  rflthlich  grauer  Farbe,  Öfters 
einer  markig  geschwellten  Lymphdrüse  nicht  unKhnlich.  Oder  wir 
haben  mehrere  flach  nach  aussen  oder  nach  dem  M.  pectoralis 
prominirende  Knoten,  die  entweder  von  der  Warze  ausgehen  oder 
aus  dem  eigentlichen  DrUseopaienchym  hervorgewachsen  sind. 
Dann  wieder  findet  man,  in  ein  ausserordentlich  fettreiches,  fast 
lipomatOs  hypertropbirles  Gewebe  eingehüllt,  ganz  derbe,  wie  nar- 
bige Massen,  strahlige  Ausläufer  durch  die  Fetlmasse  schickend. 
Man  glaubt  reine  bindegewebige  Indurationen  oder  Hyperplasien 
vor  sich  zu  haben;  nur  hier  und  da  entdeckt  man  feine  gelbliche 
Streifen  im  Gewebe;  von  DrUsensubstanz  ist  nichts  erhalten.  So 
könnte  ich  die  äussere  Formbeschreibung  noch  um  manche  mehr 
oder  weniger  auffallende  Abweichungen  varüjen.  Der  feinere  Bau 
wechselt  im  Ganzen  weniger.   Der  nachfolgenden  Beschreibung 
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lege  ich  zunichst  ein  vom  Herrn  Sanit-Rath  Dr.  Mcthner  exstir* 

pirtes  Mainmacarcinoiu  mit  carcinomatöser  Infiltralioii  der  Axillar- 
drUsen  zu  Grunde. 

Schnitte  durch  die  Grenze  der  kleineren  oder  ^'rösseren  Kno- 
ten und  die  anliegende  anscheinend  normale  Driisensubstanz  ge- 
führt, ergeben  in  der  nächsten  Umgebung  der  Knoten  eine  Ver- 
mehrung des  interlobulSren  Bindegewebes;  die  Lobuli  erscheinen 
weiter  auseinandergerückt,  einzelne  wie  comprimirt  durch  ein  ziem- 
lich derbes  festes  Bindegewebe,  andere  haben  ihr  ganz  normales 
Aussehen  bewahrt.  Schon  die  Persistenz  deutlicher,  aus  10 — 12 
Endhläschen  (Acinis)  bestehender  Drüsenlnppchen  in  der  nicht 
functionirenden  Mamma  muss  als  etwas  abnormes  bezeichnet  er- 
den, da  ja  ausser  der  Lactation  bei  den  Fniuen  keine  grosseren 
Mengen  Ton  Endbläschen  an  den  feinsten  MilcbgKngen  entwickelt 
sind.  Offenbar  ist  hier  bereits  eine  adenoide  Wucherung  der 
DrOsenetemente  eingetreten ,  oder  man  mnss  eine  Persistenz  acinö- 
ser  Elemente,  von  einer  froheren  Lactatfon  herrQhrend,  annehmen. 
NSher  dem  eigentlichen  carcinomatösen  Knoten  sieht  man  dann 
innerhalb  der  einzeliien  Lubuli,  um  die  Endbliischen  herum, 
eine  kleinzellige  Bindegewebswucherung  auUreien,  die  ich  als  in- 
tra lobuläre  oder  periacinöse  Wucherung  bezeichnen  möchte. 
Dieselbe  ist  wohl  zu  unterscheiden  von  der  vorhin  erwShnten  in- 
terlobulSren Wucherung,  die  offenbar  Hlteren  Datums  ist  und 
mit  dieser  frischen,  jungen  Zetlwuchernng  nichts  zu  thun  hat.  Der 
beste  Beweis  daftlr  liegt  in  dem  Umstände,  dass  die  weiter  vom 
Garciuomknoten  entfernten  Acini,  obgleich  mitten  in  dieser  inter- 
lobulnren  Wurhcrung  liegend,  dennoch  keine  periacinöse  Zellver- 
mehrung  erkennen  lassen. 

Die  periacinöse  Zellenwucherung  Usst  sofort  die  davon  be- 
troffenen Läppchen  von  den  unversehrt  daneben  liegenden  unter- 
scheiden; sie  ist  der  constante  Begleiter  einer  Wucherung  der 
Epithelzellen  in  den  Acini  selbst.  Ich  finde  mit  Henle, 
Splanclinoio^ie,  p.  532,  533 ,  in  den  ganz  normalen  Endacinis  d»'r 
MammalHpprhen  sehr  niedrige,  cylindrische  Zellen  als  epitheliale 
Auskleidung,  umschlossen  von  einer  Basalmembran .  die  mir  kern- 
haltig zu  sein  scheint.  Die  Acini  zeigen  auf  dem  Durchschnitt 
eine  fast  vollkommen  runde  Form  und  (ausser  der  Lactation)  ein 
kleineres  mitten  gelegenes  Lumen.   Die  Zellen  selbst  sind  fein- 
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körnig,  kernhaltig,  ohne  Fetttrdpfcfaen.  Anders  die  Acini  da,  wo 
bereits  die  perincindse  Zeüwucherung  eingetreten  ist  Sie  verlie- 
ren ihre  rundliche  Form,  werden  lünglich,  bekommen  kleine  Aus- 
buchtungen, das  Lumen  verliert  sich  und  es  erscheinen  die  Bläs- 
chen ganz  von  epithelialen  Zellen  ausgefüllt,  deren  Ursprung  von 
den  vorhandenen  Epitbelzellen  wohl  keinem  Zweifel  unierliegen 
kann.  Somit  gehen  periacinOse  bindegewebige  Wucherung  und 
epitheliale  Neubildung  Hand  in  Hand.  Nur  der  Umstand ,  dass  wir 
ttberhaupt  vollständige  DrOsenIVppchen  finden,  muss  darauf  hin- 
deuten, dass  hier  doch  die  epitheliale  Neu -Formation  früher  auf- 
getreten ist.  Weiter  nach  dem  Innern  des  Knotens  zu  gewinnt 
die  epitheliale  Neubildung  das  IJebergewicht.  Dabei  ist  ein  Factum 
vor  Allem  zu  berücksichtigen.  Eine  Zeit  lang,  selbst  wenn  die 
vergrOsserten  Acini  schon  das  2 — 3 fache  ihres  gewöhnlichen  Um- 
fangs  erreicht  und  allerlei  andere,  vorwiegend  eylindriscbe  und 
ansgebuehtete  Formen  angenommen  haben,  ist  eine  scharfe  Begren« 
zung  durch  eine  Basalmembran  immer  noch  deutlich  zu  sehen. 
Freilich  rückt  die  periacinöse  Wucherung  der  Grenzmembran  immer 
näher,  und  die  Contouren  werden  immer  mehr  verwischt,  doch 
bleibt  man  gewöhnlich  nicht  im  Zweifel  darüber,  dass  sie  in  der 
That  vorhanden  ist.  So  lange  hat  auch  die  Neubildung  noch  nicht 
das  charakteristisch  carcinomatdse  Aussehen.  Mit  dem  weitem 
Wacbsthum  der  Acini  aber,  was  um  so  rascher  vor  sieh  geht,  je 
mehr  weiches,  junges,  wenig  widerstandsftbiges  Bindegewebe  Sei- 
tens der  penacin?l8en  Wucherung  geliefert  ist,  geht  entschieden 
die  scharfe  Begrenzung  durch  die  Basalmembran  verloren.  Anstatt  der 
Acini  sehen  wir  nun  grössere  Epilhelialmassen  aufgehäuft  ohne  be- 
stimmte typische  Form;  bald  siud  es  grosse  cylindrische  Schläuche, 
bald  rundliche  Massen,  bald  grössere,  bald  kleinere  Haufen  mit 
Ausbuchtungen;  nirgends  haben  sie  einen  geordneten  Zusammen- 
bang, nirgends  finden  sieb  Lumina,  sondern  der  ganze  alveolüre 
Raum  ist  mit  epithelialen  Zellen  ausgefüllt,  und  dam'it  sind  wir 
denn,  meiner  Ansiebt  nach,  beim  ächten  Carcinom  angelangt*''). 

Cornil,  Robins  Journal  1865.  p. '269  a.  270,  hat  die  Veränderungen  der 
Basalmembrao  And  die  schliesaliche  Zmidrang  derselben  durcli  die  epitbe- 
liale  Wacherung,  ein  Pactom,  auf  welciiea  die  grüsste  Bedeutung  zu  legen 
ist,  sehr  aosffihrlicb  bcaebriebea;  nur  kann  ich  ibm  nicht  beipflichten»  wenn 
er  eine  sehr  dicke  hyaline  Membran  die  Zellen  der  Adni  anRngUch  einhüllen 
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Freilich  lassen  sich  die  epitfa^lialea  Blassen  noch  immer  recht  gut 
von  der  kleiuielligen  Bindeisewebswucheruug  trennen;  am  Rande 
der  grossen  „carcinomatdsen  K5rper%  wie  ich  diese  eben 
beschriebenen  un regelmassigen  Epithelanhiufungen  zn  nennen  vor- 
schlage, stehen  die  Z»^llen  immer  etwns  dichter  gedrängt  und  haben 
eine  kurz  cyliiidrische  Form,  in  Folge  dessen  mich  bei  starken 
Ver^rös&erungen  eine  optische  Grenzlinie  deutlich  erkennbar  wird; 
eine  eigentliche  Baüalmeiitbrau  iöt  jedoch  nicht  mehr  wahrzunehmen. 
In  der  Mitte  der  KOrper  liegen  die  Zellen  ohne  besondere  Anord- 
nung zusammen  r  AUch  sind  sie  hier  Ton  mehr  runder  Form;  immer 
aber  unterscheiden  sie  sich  sehr  deutlich  von  den  Abkömmlingen 
der  bindegewebigen  Wucherung.  Sie  sind  durchgehends  grösser, 
haben  relativ  umfangreiche,  scharf  coiilonrirle  Kerne  und  ein  viel 
stärker  und  dunkler  gekörnies  Protopiasrnd;  sie  stehen  niemals  mit 
einander  in  Verbindung,  sondern  platten  sich,  wo  sie  dichter  zu* 
sammeo  liegen,  an  einander  ab;  niemals  aber  verschmelzen  sie 
mit  einander  oder  liefern  eine  gerOstbildende  Zwiscbensubstanz. 
Ganz  anders  ist  das  Verhalten  der  bindegewebigen  Wucherungen. 
Alle  Zellen,  auch  die  scheinbar  runden,  zeigen  sich  bei  genauer 
Analyse  recht  frischer,  gut  ausgepinseller  oder  zerzupiter  Präparate 
mit  mehr  oder  weniger  feinen  und  langen  Fortsfitzen  versehen, 
mittelst  derer  sie  Uberall  zusammenhängen,  oder  sie  haben  einen 
entschieden  lymphoiden  Charakter,  mit  zarterem  Protoplasma,  klei- 
neren Kernen,  and  reproduciren,  auch  in  den  grOssten  Mengen, 
immer  dieselben  fast  gleichgrossen  runden  Formen.  Später  bilden 
sie  durch  Umwandlung  eines  Theiles  ihres  Protoplasmas  stets  Zwi- 
schensubstanz aus;  Geßsse  finden  sich  nur  /wischen  diesen  Wuche- 
rungen, niemals  im  Innern  der  caiciiiomatösen  Körper.  Einen 
Uebergang  von  BindegewebszeUen  zu  den  epilbeiialen  Formationen 
habe  ich  bei  den  Garcinomen  der  BrustdrUse  niemals  constatiren 
können.  Es  hat  zuweilen  den  Anschein,  als  ob  hier  und  da  dio 
scharfe  Grenzlinie  verwischt  wXre,  und  die  Zellen  bunt  durch  einan- 
der lägen ,  so  dass  man  an  eine  Entwicklung  der  epithelialen  Zellen 
aus  den  Bindegewehskörperchen  denken  kffnnte.  Dergleichen  kommt 
meiner  Erfahrung  nach  jedoch  nur  bei  weniger  gut  geführten  und 

liMt  (0,007  Mm.).  Ich  habe  si«  weder  in  normaleo  noch  in  intbologisch 
venoderten  Acinic  von  der  Starke  seTuaden. 
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behandelten  Schnitten  zur  Anschauung.  Für  diese  VerhSltnisse 
kann  man  selbsiretJend  nur  sehr  feine  Schnille  gebrauchen;  jedes- 
nidl  wenn  sich  dieselben  allseilig  und  genau  durchmustern  liessen, 
habe  ich  auch  eine  durchgreifende  Trennung  von  epitbelialen  und 
bindegewebigen  Zellen  gefunden. 

Aus  den  eben  geacbilderten  beiden  Wucherungsprodukten,  dem 
epithelialen,  welches  die  carcinomatOsen  KOrper  bildet,  und  der 
periacinösen ,  bindegewebigen  Protiferation ,  welche  den  feinern 
Theil  des  KrebsgerUstes  liefert,  bestehen  nun  alle  ßrusldrüsen- 
Geschwülste,  welche  grob  -  anatomisch  und  klinisch  den  seilher 
geltenden  Carcinomcbarakier  an  sich  tragen.  Wo  ich  einen  andern 
feinern  Bau  fand,  war  auch  jedesmal  mit  Sicherheit  die  Zugehörig* 
keit  zu  einer  andern  Neubildungsgruppe  festsustellen. 

Bei  diesem  im  Wesentlichen  Überall  gleichen  Entwicklungs- 
gange kOnnen  jedoch  carcinomatOse  BrustdrQsen,  wie  bereits  vor- 
hin kurz  geschildert,   ein  sehr  verschiedenes  Aussehen  darbieten. 
Zunächst  ist  hier  der  verschiedene  Ausgangspunkt  der  Neubildung 
maassgebend.    Der  eben  gegebenen  Beschreibung  liegt  eine  äcbt 
parenchymatöse  Epithelial  Wucherung  zu  Grunde,  die  primär  von 
den  DrQsenendblflschen  ausging.   Nicht  selten  sind  jedoch  auch 
die  grösseren  MilcbgSnge  die  Ausgangspunkte  des  Krebses ^0. 
Sie  treiben  Seitensprossen,  die  sich  wieder  in  ahnlicher  Weise 
verästeln  und  wuchern,  wie  wir  es  eben  von  den  Acinis  angegeben 
haben.    Schliesslich  koniml  ein  ähnliches  Bild  beim  ^alactophoren 
Carcinom  wie  beim  parenchymatösen  heiaus,  indem  carcinomalöse 
Körper  von  ganz  unbestimmter  Form  entstehen.    Kineo  Fall,  wo 
das  Carcinom  von  der  Haut  der  Milchdrüse  ausgegangen  und  in 
das  Drüsenparenchym  hineingewuchert  wHre,  habe  ich  noch  nicht 
beobachtet.   Eine  zweite  Reibe  von  Varietäten  kann  durch  das 
Vorwiegen  entweder  der  epithelialen  oder  der  bindegewebigen 
Wucherung  zu  Stande  kommen,  wonach  enl'fteder  die  m ed  u  1 1  a i  c 
Form  (Carcinoma  medulläre),  oder  die  fibröse  (Caicmoma  fihio- 
sum  s.  Scirrhus)  erbchcinU    Bei  dem  Medullarkrebs  überwiegt  die 
epitheliale  Wucherung  so  sehr,  dass  nur  sehr  schmale  bindegewe- 
bige Strassen,  oit  nur  aus  Gefässen  und  deren  Lymphscheiden  - 

Vgl.  liierüber  auch  die  BeschreibuDg  von  CorDÜ,  tiobins  Journal,  1865. 
p.  268. 
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bestehend,  zwischeii  den  gewaltigen  carcinomatfisen  Körpern  Tor- 
banden  sind.    Diese  Form  ist  in  der  BrustdrOse  siemlieb  selten. 

Eben  falls  nicht  grade  häutig  ist  eine  allenfalls  noch  zu  unterschei- 
dende Mittellorrn  von  gleichmässigor  Stroma-  und  Epithelialeriiwick- 
luDg,  einfaches  Carcinom  (Carcinoma  sifuplex  s.  tibioso-niedullare). 
WIhrend  die  medulläre  Form  meist  auf  einzelne  kleinere  Abthei- 
langen  der  carcinoroatOsen  Mamma  sich  beschränkt,  ist  das  Garci- 
noma  simplex  gewöhnlich  die  alleinherrschende  Form,  wenn  es 
Überhaupt  vorhanden  ist.  Am  häufigsten  begegnet  man  in  der 
BrustdrOse  dem  Seirrhus,  welchen  alten  eingebürgerten  Namen  ich 
dem  harten,  bindegewebsreichen  Krebs  ^eiri  belassen  möchte.  Die 
Bindegewebsproduclion  kann  unter  Llinsländen  so  überwiegen,  dass 
neugebildete  carcinomatöse  Körper  wieder  vollständig  veröden  und 
zu  Grunde  gehen,  und  allmählich  an  die  Stelle  derselben  und  des 
normalen  Drttsenparenehyms  ein  derbes,  festes,  sehr  sellenarmes 
Bindegewebe  tritt.  Man  sollte  somit  glauben,  es  bandle  sich  gar 
nicht  mehr  um  eine  epitheliale  Wucherung;  doch  wird  man  die- 
selbe, sobald  Uberhaupt  Carcinom  vorhanden  ist,  bei  genauem 
Nachsuchen  niemals  vermissen. 

Ein  aasgezeicboeter  Fall  dieser  Art  wurde  mir  von  Geh.  Rath  Middeldorpf 
zur  Uotersucbang  übergeben  (Mürz  1866).  Die  ungerabr  mannsfaustgrosse  exslir- 
pirte  Partie  bestand  zum  grössten  Thcile  aus  pcwoluilicliem  Fettgewebe,  in  welches 
an  'S  Stellen  etwa  hasclnussgrosse,  sehr  harte,  anscheinend  rein  bindegewebige 
Knuten  eingesprengt  waren.  Dieselben  traten  nicht  als  bestininit  gegen  das  lipo- 
matuse  Gewehe  abgegrenzte  Tiinioren  hervor,  sondern  gingen  mit  strahligen  Aus- 
läufern in  die  grösseren  Binde^-ewehssepta  des  Fettgewebes  über.  Mehrere  Schnitte 
kreuz  und  quer  durch  diese  kleinen  Massen  geführt,  ergaben  ein  sehr  derbes, 
sklerosirtes  Bindegewebe  mit  Resten  verödeter  Milchgäoge  darin,  so  dass  man  an- 
fangs an  eine  sogenannte  benigne  iniiuration  denken  tnussle;  es  zeigte  sich  jedoch, 
dass  an  ganz  eng  umschriebenen  Stellen  der  Gesclnvulst  eine  epitheliale  und  peri- 
acinöse  Wucherung  gleichzeitig  bestami,  in  der  vorhin  erörterten  Weise;  ausserdem 
fanden  sich  längere  spaltförmige  Räume  mit  epitbeiialeo  Zellen,  so  wie  kleinere, 
nnregdmiMtg«  carcinomatöse  Körper  mit  geschrompfteo  Zellen  zivischea  wohlaus- 
gebildeten. 

Solche  Carcinome  wachsen  sehr  langsam;  der  Nciibihiiiiif.'  lol^jt 
nicht  der  Zerfall  sondern  die  Ve röd ung  auf  dem  Fusse  nach 
und  sie  liefern  die  gutartigsten  Formen  von  Brustkrebs,  die  10 — 15 

*0  Vgl  hierfiber  Virchow  in  seineni  Archi?  fid.I.  p.  184:  „Zar  Entwicklang»- 
geecbichte  des  Krebses'*. 
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Jahre  and  darOber  bestehen  kOtinen,  ohne  tu  allgemeinen  Erschei- 
nungen und  sekundären  Eruptionen  zu  führen.  Sie  können  passend 
als  „Carcinoma  a  tro  p  h  i  c  u  in  "  nach  C  ru  v  ei  1  h  i  er's  Vorgang, 
oder  als  Carcinoma  obsolescens  bezeichnet  werden '^).  Neben 
verödeten  carcinomatösen  Körpern  finden  wir  fast  in  jedem  Mamma- 
Carcinom  auch  obsolete  Milcbgäoge  und  DrUsenlfippcheo.  Die- 
selben unterscheiden  sich  unschwer  von  den  retrograden  Krebs- 
Elementen  durch  ihre  immer  noch  an  das  normale  erinnernde 
Form;  sie  enthalten  meist  einen  fettigen  und  kOmigen  Detritus. 
Verödete  Carcinümmassen  liegen  dichter  zusammen,  verödete  Acini 
und  Milchi-'i-iiige  sind  in  einer  bestimmten  Weise  regelmässig  giup- 
pirt.  t'üv  irgend  ein  einzelnes  epitheliales  Gebilde  in  der  carcino- 
matösen Mamma  wird  man  natürlich  in  Zweifel  bleiben  können; 
durchmustert  man  aber  eine  grössere  Anzahl  von  PrSparaten  oder 
umfangreiche  Schnitte,  so  kommt  man  sehliessHcb  mit  der  Deutung 
sicher  zurecht. 

Ich  verzichte  hier  darauf,  alle  regressiven  Metamorphosen, 
welche  die  Mammakrebse  eingehen,  und  die  daraus  resultirenden 
verschiedenen  Formen  ausführlich  zu  besprechen;  nur  eins  will 
ich  besonders  hervorheben:  in  jedem  Organe  machen  die 
carcinomatösen  Körper  vorwiegend  diejenigen  Meta- 
morphosen durch,  welchen  auch  unter  normalen  Ver- 
hältnissen die  Epithelialzellen  dieser  Orte  am  hSufig- 
sten  unterliegen.  Für  die  Brustdrüse  ist  die  fettige  Umwandlung 
der  Milchepithelien  die  noi-male  Regression ;  wir  finden  in  Maniina- 
Krebsen  auch  am  haufigsteii  die  fettige  Degerieration.  Freilich  wird 
dabei  keine  Milch  gebildet,  denn  es  fehlen  ja  alle  anderen  zur 
normalen  Secretton  notbwendigen  Bedingungen,  sondern  es  entsteht 
der  eiufoche  fettige  Detritus,  wie  er  J.  MOller's  reticulirten  Krebs 

DtT  von  Hillroth,  L  ;i  n  ^  <•  u  Ii  eck's  Archiv  VII.  [i  SOß,  als  Bimlegtnvebs- 
lirel'S  lu'ZL'iilin<'t('  mi>l  l  i^nr  (»,  T;if.  XI,  aligebildele  Krebs  f^eljürt  wohl  hierher; 
nur  isl  ilie  Ahliiiilung  nicht  scharf  genug  ;iu«peprägt  und  hei  zu  schwacher 
Yrrgrüssening  enlvvortVn,  um  rin  bestiniinles  L'rlheil  abgeben  zu  können.  Ein 
nur  uns  Hiiiiicg<'upbe  be-^lehendes  Carcinom  gibt  es  meiner  Ansicht  nach 
nithl  und  sind  die  von  Üillrutli  als  Umdegewebskrebse  aulgehihrten  Neu- 
bilduDgeo  entweder  verödete  Carcinome  oder  einfache  Fibrome,  oder  cirrbo* 
tische  Knoten  der  Mamma  aus  einer  entzündlichen  Bindegewebsbyperplasie 
hwvorgegangen. 

31* 


Digitized  by  Google 


4S4 


ebarakterisirt.  Reticulirte  Gareinome  sind  aber  grade  in  der  Brust- 
drüse ausserordentlich  hfiufig.  Andere  primire  regressive  Meta- 
morphosen sind  hier  selten;  weitere  Verfinderungcn ,  wie  kalliige 

Ablagerungen  und  käsige  Eindickungen ,  treten  natürlich  Öfter  hinzu. 
Kleine  Cysten  n)it  milchigen)  Inhalt  rühren  immer  von  verslopften 
und  dilatirten  Milchgängen  her$  sie  sind  lediglich  als  accidenlelle 
Bildungen  su  hetraehten. 

Von  der  grOssten  Wichtigkeit  für  die  richtige  Auffassung  der 
Gareinome  ist  ferner  die  Beschaffenheit  des  neugebildeten  Binde- 
gewebes, des  Stromes,  welches,  wie  wir  gesehen  beben,  zum 
Theil  durch  die  periacinöse  Wucherung  gleichzeitig  mit  den  Car- 
cinomkörpern  hervorgebracht  wird,  zum  Theil  bekanntjich  aus  dem 
ursprünglichen  Bindegewebe  der  betrelTenden  Organe  besteht. 
Meistenlheils  ist  das  Stutzgewebe  der  Mammacarcinome  ein  ziem- 
lich festes,  wenig  fibrilläres  Bindegewebe,  dem  Carcinoma  flbrosum 
entsprechend;  bei  den  atrophirenden  Formen  tritt  mitunter  eine 
ganz  homogene  Bindesübstanz  von  bedeutender  Festigkeit  auf. 
Wir  finden  auch  ein  Carcinoma  lipomatosuro,  oder  Lipo- 
Carcinoma,  wie  ich  es  nach  der  Reschaffenheit  des  Stroma's  zu 
benennen  vorschlage,  bei  dem  die  Zwischensubstanz  zum  grössten 
Theil  aus  Fettgewebe  besteht.  Nach  den  Angaben  Anderer  koiu- 
men  auch  myxomatöse,  knorplige  und  stark  vascularisirte, 
wie  sarkomatöse  Stromaformen  vor;  ich  habe  dieselben  bisher 
bei  der  Mamma  nur  an  vereinzelten  Stellen  gesehen.  Man  begegnet 
in  den  Mammacarcinomen  nicht  selten  Susserst  langen,  schmalen, 
spindelförmigen  und  cylindriscben  ZellenzUgen  epithelialer  Natur, 
die  in  Spalten  und  Lücken  des  Stroma's  zu  liegen  scheinen  und 
oft  zahlreich  nebeneinander  hinziehen,  s.  Fig.  2,  Taf.  XI.  Sie  schei- 
nen häufig  von  ausgesprochenen  Carcinomknoten  herzukominea 
und  lassen  sich  weit  In  das  umgebende  Bindegewebe  hin  verfolgen, 
ohne  dass  man  daselbst  noch  rundlichen  careinomatbsen  Körpern 
begegnete.  Sie  unterscheiden  sich  ebenso  sehr  von  spindelförmi- 
gen Zügen  bindegewebiger  Zellen  als  auch  von  comprimirten  car- 
cinomatösen  Körpern;  denn  in  den  lelzleren  mUsslen  doch  zer- 
fallene und  degenerirte  Zellen  enlhalten  sein,  ebenso  wie  in  com- 
primirten Milchgangen,  an  die  man  ebenfalls-  denken  könnte.  Die 
hier  gemeinten  Bildungen  enthalten  aber  stets  frische,  wohlaus- 
gebildete epitheliale  Zellen.    Ich  bin  der  Ansicht,  dass  es  sieb 
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um  Lymphspalteo,  Anflinge  der  Lympbgefiisse  in  der  Mamma,  ban-  ' 
delt,  in  welebe  die  epitbeliaiea  Krebselemente  eingewandert  sind, 
leb  zweifle  um  so  weniger  an  der  Ricbtigkeit  dieser  Ansiebt,  als 

ich  an  vielen  anderen  Orlen  dieselben  Dinge  in  noch  grösserer 
Deutlichkeit  wiedortand,  wie  ich  spJiter  noch  anführen  werde.  Einige 
Maie  habe  ich  bei  Mamniacarcinoinen,  die  mir  von  San.-Ratb  Dr. 
Metliner  übergeben  waren,  im  Bindegewebe  des  M.  pector,  mijor 
gr&sssere,  rosenicranzfttrmige,  weisslicbe  Geflisse  prSpariren  IcOnnen, 
die  durchweg  von  Garcinommassen  (epitbeüalen  Zellen)  erfüllt 
waren,  wie  das  aucb  scbon  mebrfacb  von  andern  Beobacbtem 
geseben  wurde.  Man  muss  dieses  Verhalten  der  Lymph bahnen 
ganz  besonders  beachten,  da  es  höchst  wahrscheinlich  mit  dem 
Zustandekommen  der  secuudären  Krebseruptionen  in  engster  Ver- 
bindung steht. 

Ein  anderer  Ort,  an  dem  wir  Gareinome  mit  besonderer  Vor- 
liebe sieb  entwickeln  sehea,  ist  der  Magen.  Nach  den  von  Vir- 
cbow  in  seiner  Onkologie,  Band  I,  pg.  81,  zusammengestellten 
statistischen  Aufnahmen  scheint  sogar  der  Magen  das  Vorrecht  auf 

Krebsgeschvv  ülste  zu  haben.  Nur  in  seltenen  .Fallen  sind  dieselben 
für  Cancroide  erklärt  worden  und  dann  für  CylinderepiUielkrebse. 
Ich  habe  aber  gerade  diese  Form  bisher  noch  nie  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt;  von  den  etwa  10  Fällen,  die  ich  genauer  unter- 
suchte, waren  fast  sümmllicbe  mit  den  herkömmlichen  Gharakteren 
der  Sehten  Gareinome  ausgestattet:  grosse,  mit  rundlichen  Zellen 
ausgefüllte  HoblrSume,  wenig  Zwischensubstanz,  reichlicher  Saft 
auf  der  Schnittfläche;  —  einige  andere  hatten  mehr  den  Charakter 
von  Scirrhen  —  so  dass  ich,  wenn  überhaupt  etwas  auf  die  ältere 
Beschreibung  der  Gareinome  gegeben  werden  soll,  ächte  Krebse 
und  nicht  einfache  epitheliale  Hypertrophien  oder  Adenome  unter- 
sucht zu  haben  behaupten  darf.  Uebrigens  war  in  mehreren  Fällen 
weitere  Verbreitung  der  Neubildung  auf  die  Leber,  das  Peritoneum, 
die  ÜTarien  etc.  spSter  eingetreten.  Die  klinische  Diagnose  von 
den  mir  aus  der  hiesigen  Lebert'scben  Klinik,  dann  aus  dem 
Hospital  Allerheiligen,  (San. -Rath  v.  Paslau),  dem  Krankenhause 
der  barmherzigen  Brüder  (Dr.  Paul)  niid  dem  Hospital  der 
Elisabethinerinnen  (Geheimralb  Dr.  Nagel)  zugekommenen  Fällen 
war  vorher  auf  Magenkrebs  gestellt  worden,  so  dass  also  auch  die 
Erscheinungen  wlihrend  des  Lebens  dem  Begriffe  des  Gardnoms 
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'  TOllkominen  entsprochen  hatten.  Ausserdem  war  auch  der  von 
jeher  als  maassgebeod  gegoltenen  „Bösartigkeit^  der  Garcinome 
dadurch  Genüge  getban,  dass  eben  in  den  meisten  der  hier  %vl 
Grunde  liegenden  FSIle  das  Magencarcinom  als  alleinige  Ursache 

des  Todes  ari^'eiKunmen  werden  miisste. 

Dass  gewisse  polypöse  Wucherungen  der  Magenschleimhaut, 
aus  einer  eiofacheu  Hypertrophie  der  Labdrüsen  hervorgegangen, 
eine  ganz  markige,  saftreiche,  einem  Carcinom  ähnliche  Beschat- 
fenheit  haben,  hatten  bereits  mehrere  Autoren  angegeben  na- 
mentlich stellt  Förster,  Lehrbuch  pg.  80,  2.  Auflage,  1863,  nach 
dem  Vorgange  von  Reinhardt,  einige  derartige  Beobachtungen 
zusammen.  Um  so  mehr  muss  es  auffallen,  dass  Niemand^  so 
viel  ich  weiss,  ausser  Cornil,  Robin's  Journal,  1865,  pg.  47(5 ff., 
den  Zusammenhang  der  Magenkrebse  mit  den  Labdrtlsen  tnid  den 
Schleimdrüsen  des  Pylorus  gesehen  bat,  da  nichts  leichter  ist.  als 
davon  sich  zu  Oberzeugen,  dass  alle  Magenkrebse  von  den  drUsi* 
gen,  d.  h.  den  epithelialen  Bestandtheilen  der  Magenschleimhaut 
ausgehen.  Man  muss  nur  einen  Umstand  bei  der  Untersuchung 
beobachten,  recht  grosse,  ausgedehnte  Schnitte  durch  die  erkrankte 
Partie  zu  machen  und  sich  nicht  mit  den  gewohnten,  Inichst  fei- 
nen, mikroskopischen  Schnitten  zu  begnügen,  die  nur  einen  kleinen 
Tbeil  der  Geschwulst  Uberseben  lassen.  Nach  dem,  was  ich  ge- 
sehen, wuchern  die  degenerirten  DrUsen  nach  Durebbruch  der 
Musculans  mucosae  sehr  schnell  in  die  leicht  ausdehnbare,  lockere 
Submucosa  hinein,  und  dort  kommt  es  erst  zur  Bildung  t^son- 
derer  Krebsknoten,  die  man  fiist  immer,  auch  bei  Susserlich 
flSchenhafler  Ausbreitung  des  Carcinoms,  unterscheiden  kann,  wie 
denn  die  Garcinome,  ihrem  Charakter  als  epitheliale  Geschwülste 
entsprechend,  fast  überall  keine  difl'usen  Massen,  sondern  stets 
bestimmte  drüsenähnliche  Knoten  bilden.  Erst  später  können  mehr 
flSchenhafte,  diffuse  Ausbreitungen  entstehen,  wenn  die  einzelnen 
kleinen  Neubildungskntttchen  sich  berObren  und  in  einander  über- 
gehen. 

Man  ist  natürlich  geneigt,  die  besonderen  Knoten  der  Submu- 
cosa vor  allen  anderen  zu  untersuchen^    wird  aber  bei  weniger 

**)  Ueber  die  achteo  gutartigen  polypösen  GeschwQlsle  der  Magenschleimbaut 
vergl.  die  Arbeit  foo  W.  Ebatein,  Reichert'a  ond  da  Boia  Reymond'a 
Arcbi?  1864. 
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ausgedehnten  Schnitten,  wenn  sie  auch  durch  die  ganze  Didce  der 
Magenwand  gehen,  büuflg  folgendes  Bild  antreffen,  was  au  der 
Förster 'sehen  Vorstellung,  dass  der  Magenlcrebs  meist  vom  Bin- 
degewebe der  Mucosa  und  der  Submucosa  ausgehe,  offenbar  die 
Veranlassung  gerieben  hat:    Zuoberst  sieht  man  die  Drüsenschicht 
der  Schlciniliaut  ineisl   tlw.is  liyperlrophirt.    Die  Drüsenscbläuche 
enden  anscheinend  alle  abgerundet  Uber  der  Muscularis  mucosae, 
welche  als  unversehrtes  Stratum  Drüseolager  und  Garcinomknoten 
trennt    Der  Garcinomknoten,  in  der  gewöhnlichen  Weise  aus 
Stroms  und  epithelialen  Zellenmassen  ausammengesetst,  liegt  an- 
'  scheinend  ganz  ohne  allen  Zusammenbang  mit  der  Drösenlage  in 
der  Submucosa;    weiterhin   folgt  dann  die  hypertiophirle  Muscu- 
laris mit  alveolär  angeordneten,  eingeschobenen  Krebsmassen  da- 
zwischen.   Miicht  uian  SchniUe  durch  einen  älteren,  ganz  degene- 
rirten  Thoi!  der  Magenwand,  so  ist  keine  Grenze  zwischen  Drüsen- 
lager  und  Neubildung  mehr  wahrnehmbar;  die  Drösen  sind  zum 
Tbeil  untergegangen  und  die  Neubildung  hat  Alles  in  ihren  Bereich 
gesogen,  so  dass  gar  nicht  mehr  zu  sagen  ist,  in  welcher  Bezie* 
hung  das  eine  zu  dem  andern  gestsnden  hat.   Mit  Hülfe  vieler 
successiver  grosser  und  hinreichend  feiner  Schnitte,    wie  man  sie 
freilich  nur  an  sehr  gut  erhiiileten  Präparaten  gewinnen  kann,  lässt 
sich  aber  constatiren,  dass  die  LabdrUsen  sowohl,  wie  namentlich 
die  Schleimdrüsen  des  Pyiorus  stets  der  Ausgang  des  Jhlagencar- 
cinoms  sind.    Fast  niemals  geht  indessen  eine  grössere  flächen» 
bafc  ausgebreitete  Drüsenpartie  auf  einmal  in  die  carcinomatöse 
Wucherung  Uber,  sondern  stets  nur  ein  kleiner  DrOsenstämra, 
etwa  10  —  20  SchlHuehe,  und  oft  noch  weit  weniger.    Sobald  die» 
selben   über  die  Muscularis  mucosae   hinauswachsen  und  in  den 
tieleih  Pallien  der  iMucosa  und  in  der  lockern  gefässreichen  Sub- 
mucosa angelangt  sind,   beginnen  sie  auf  das  lebhafteste  zu  pro- 
liferiren  und  liefern  sehr  schnell  einen  besonderen  grösseren  Kno- 
ten, der  nur  an  einer  kleinen,  eng  umgrenzten  Stelle  mit  der 
Obern  Drilsenschicht  zusammenhängt.   Vielfach  findet  man  auch 
diesen  Zusammenhang  nicht  grade  Ober  der  Mitte  des  Knotens, 
soiuierii  mehr  seillich,  atn  linfange  desselben,  so  dass  man  zahl- 
reiche Schnitte  machen  niuss,  ehe  man  auf  die  Verbindungsstelle 
stösst.    Die  DrUsenschlaucbe  in  der  nächsten  Umgebung  solcher 
Uebeiigangsstrassen  zwischen  Schleimhaut  und  Garcinomknoten  fin- 
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deD  sich  am  uDtern  Ende  sebr  stark  erweitert,  und  haben  im  Gan- 
zen etwa  das  Ausseben  einer  Flasche  mit  engem  Halse  und  weitem 

Boden;  sie  sind  dabei  ganz  dicht  mit  Zellen  ausgefOlU,  die  sieh 
in  Carniin  viel  lebhafter  färben,  als  bei  den  benachbarten  ganz 
unversehrten  Drüsen.  Ausserdem  sieht  man  Drüsen,  welche  blind- 
sackige,  lange  Auswüchse  durch  die  Muscularis  mucosae  getrieben 
haben,  ebenso  dicht  mit  Zellen  vollgepfropft.  Ist  der  Schnitt  dünn 
genug,  so  kann  -  man  sich  leicht  überzeugen,  dass  man  es  nicht 
mit  SchlSuchen  zu  tbun  hat,  die  nur  in  Folge  schrlger  Schnitt- 
führung Ober  das  allgemeine  Niveau  nach  unten  verllngert  ersehei- 
nen. Daneben  liegen  wiederum  andere  Drüsen,  deren  sprossen- 
arli^'o  Seitenzweige  direkt  in  die  epithelialen  Nester  der  Carcinom- 
knoleii  sich  öffnen,  und  endlich  haben  ganze  Partien  der  Knoten 
selbst  die  Beschaffenheit  von  DrUsenhypertrophien ;  diese  Stellen 
stehen  dann  mit  andern  im  Zusammenhange,  bei  denen  die  epi- 
thelialen ZellenanhSufungen  keinerlei  bestimmte  Form  mehr  bewahrt 
haben,  sondern  alle  möglichen  rundlichen  mit  vielfachen  Seiten- 
sprossen versebenen  Bildungen  reprSsentiren  und  in  dieser  Regel- 
losigkeit vom  Adenom -Charakter  bestimmt  abweichen. 

Ich  glaube  nach  diesen  Belundcn  die  Entwickelung  der  carci- 
nomatösen  Körper  beim  Magenkrebs  von  den  Labdrüsen  und  den 
Schleimdrüsen  des  Pylorus  herleiten  zu  können.  Von  besonderem 
Werthe  ist  hier  schon  die  filtere  Beobachtung  von  Reinhardt: 
„Ueber  die  Hypertrophie  der  DrOsenfoUikel  der  Intestinalschleim- 
haut^,  Charit^- Annalen,  2ter  Jahrgang,  1851,  pg.  1  — 18;  bei  2 
Füllen  wird,  pg.  17,  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  scheinbar 
einfache  Hypertrophien  mit  Krebs  des  Peritoneum  und  der  Lymph- 
drüsen coexistiren  können,  und  vielleicht  der  Zusammenhang  der- 
selben kein  zufälliger  sei.  Auch  auf  das  krehsäbnliche  Ausseben 
dieser  Hypertrophien  macht  Reinhardt  aufmerksam. 

Das  Bindegewebe  der  Magenwfinde  verfallt  sich  bei  der  Gar^ 
cinomentwicklung  keineswegs  passiv,  sondern  nimmt  fast  denselben 
Anthetl  an  der  Entwicklung  wie  die*  drOsigen  Gebilde.  Von  beson- 
derem Interesse  ist  eine  Hypertropliie  und  papilläre  Wucherung 
des  Bindegewebes  der  Majienschleimhaut,  die  von  C o r n i!  beschrie- 
ben ist,  s.  Robin 's  Journal,  1865,  pg.  476  ff.  Cornil  zeigt  dort, 
dass  iu  vielen  Fällen  bei  der  Bildung  von  Scbleimpolypen 
des  Magens  zunttcbst  eine  papilläre  Hypertrophie  der  vorhandenen 
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kleinen  viDOsen  Erhebungen  der  Schleimhaut  auftrete,  zwischen 
denen  Anfangs  die  glandulären  Beslandthcilo  noch  normal  bleiben. 
Später  verwachsen  diese  Papillen  an  der  Basis  und  verlegen  da- 
durch die  Mündungen  der  MagendrUsen,  welche  nun  ihrerseits 
weiter  nach  der  Tiefe  hin  zu  wuchern  beginnen,  theilweise  mit 
cystischer  Umbildung.  Auf  diese  Weise  entstehen  kleine  Tumoren, 
die  oft  Ton  Golloid- Gareinomen  nicht  su  unterscheiden  sind.  Gor- 
nil macht  selbst  auf  diese  Aehnlichkeit  aufhierksam  und  beschreibt, 
pg.  480  1.  c,  sehr  genau  derartige  VerSnderungen  bei  einem  unzwei- 
felhaften Colloid- Cnrcinom.  IJebrigens  sind  diese  voraulgehenden 
papillären  Wucherungen  schon  von  vielen  [ieobachlern ,  so  beson- 
ders von  Virchow,  Würzburger  Verhandl.  Bd.  I,  1850»  pg.  106  ff. 
und  pg.  138,  beschrieben,  jedoch  nicht  in  dem  vorstehenden  Sinne 
Tcrwertbet  worden. 

Auf  diese  Thatsachen,  die  ?on  mir  sogenannte  „einleitende 
Bindegewebswucherung^  welche  für  die  erste  Entstehung 
der  Carcinonrje  wahrscheinlich  von  der  ^.'rössten  Tragweite  ist, 
komme  ich  weiter  unten  noch  zurück,  liier  habe  ich  zunächst 
einer  andern,  der  „begleitenden"  Bindegewebsoeubildung  zu 
gedenken.  Man  findet  nSmlich  um  die  proliferirenden  Drüsen 
herum,  so  wie  im  Umfange  der  carcinomatösen  Ktfrper  eine  klein* 
zellige  Wucherung  in  dem  umgebenden  Bindegewebe,  ganz  analog 
der,  welche  ich  bei  der  Mamma  als  periacinOse  Wucherung  be- 
schrieben habe,  so  dass  die  jungen  Krebseleincnte  auch  von  jun- 
gem, sehr  zellenreichem  Bindegewebe  umgeben  sind.  Auch  hei 
Cornil  findet  sich  diese  frische  Bindegewebswucherung  als  wesent- 
liches Attribut  der  bösartigen  epithelialen  Tumoren  wiederholt  genau 
beschrieben.  Hier,  wie  bei  der  Brustdrüse,  bestimmt  das  Verbal* 
ten  des  Bindegewebes  zum  grossen  Theil  den  anatomischen  Cha- 
rakter der  Krebsgeschwulst,  namentlich  ob  Scirrh  oder  Mark- 
schwamm. Freilich  gibt  es  sehr  viele  Formen,  von  denen  es 
schwer  zu  sagen  ist,  ob  sie  dem  Scirrhns  oder  dem  Medullarkrebs 
mehr  entsprechen ;  sie  stellen  Miitelforuien  zwischen  beiden  dar, 
wie  das  auch  von  den  Brustkrebsen  erwähnt  worden  ist.  Bei  den 
bindegewebsreichen  Carcinomen  findet  sich  eine  stark  entwickelte 
Submueosa;  daneben  ist  gewöhnlich  auch  die  Muscularis  und  deren 
interstitielles  Bindegewebe  sehr  verdickt.  In  diesem  derben  fibrö- 
sen Gewebe  liegen  dann  rundliche  oder  längliche  Zellenhaulen  ein- 
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gesprengt;  grossere  carcinomatöse  KOrper  findet  man  sehener.  Letz- 
tere, neben  einer  bedeutenden  fungösen  Hypertrophie  des  Schleim- 
haotbindegewebes,  cbaraktf*risiren  mehr  die  medullären  Formen. 

Eine  besoiidtTc  Brachtun;-'  verditMieii  ;iuch  hier  jene  Formen, 
die  eine  fast  vollständige  Kiickbildiiiig  des  Magen  -  Gai  oinotns  be- 
weisen, analog  den  vorbin  beschriebenen  atrophirenden  Mamma- 
Garcinomen.  Ich  habe  allerdings  bis  jetzt  nur  einen  derartigen 
Fall  beobachtet,  den  ich  weiter  unten  genauer  roittheilen  werde. 
An  der  kleinen  Guryatur  fand  sich  eine  etwa  5  Mm.  dicke,  thaler- 
grosse  Verhärtung,  über  welche  die  Schleimhaut  anscheinend  ganz 
intact  hinwegging;  daran  schlössen  sich  mehrere  kleine  secun- 
düre  Knoten,  die  durch  ilne  Weiclihtil  sich  als  jüngere  Prodiic- 
tionen  kennzeichneten,  und  dann  weiter  in  äusserst  zahlreiche, 
miliare  Eruptionen  in  den  Netzen  und  auf  dem  Peritoneum  Über- 
gingen. Das  Mikroskop  zeigte  in  der  schwieligen  Platte  der  Magen- 
wand ganz  zerstreute,  den  Labdrttsen  lihnliehe,  epitheliale  Gebilde, 
deren  Zusammenhang  mit  den  LabdrOsen  an  einzelnen  Orten  deut- 
lich zu  erkennen  war. 

Ebenso  wie  in  der  Maniina  lassen  sich  in  den  verdickten  Ma- 
genwanduugen  bei  Garcinom  sehr  lange,  fast  die  ganze  Dicke  der 
Muscularis  durchsetzende,  schmale,  spaltfttrmige  Züge  epithelialer 
Zellen  verfolgen,  die  ich  fttr  nichts  anderes  als  Lymphspalten . mit 
carcinomatösen  Zellen  ausgefilllt  halten  kann.  Dafilr  spricht  be- 
sonders auch  ihr  Verlauf  in  langen  Zügen  zwischen  den  Muskel- 
bfindeln  hindurch,  genau  dem  Verlaufe  entsprechend,  welchen  die 
Lyiu})hg(lasse  in  der  Magenwand  nelnnen.  Nach  dem  Verhalten 
des  Zwischenbindegewehes ,  so  wie  dei*  epilhelialen  Zellen  und 
deren  regressiver  Metamorphose  kann  auch  beim  Magen  eine  Menge 
Unterarten  der  Garcinome  unterschieden  werden.  Ich  muss  hier 
aber  auf  ein  näheres  Eingehen  verzichten,  da  ich  bisher  nur  sehr 
wenige  Abarten  von  der  gewöhnlichen  Form  zu  beobachten  Gele- 
genheit fand.  Meist  waren  es  immer  sehr  bindegewebsreiche,  dem 
Scirrhus.  oder  sehr  zcllenrciche,  dem  Carcinoma  medulläre  ange- 
hörige  Foiinen,  di<!  ich  zu  untersuchen  halte.  Einmal  habe  ich 
eine  Gallertgescbwulst  carcinomatösen  Natur  (Carcinoma  cysticum 
colloides)  hier  gesehen,  dieselbe  aber  nicht  genauer  untersueheo 
können ;  nur  so  viel  konnte  ich  constatiren ,  dass  in  den  mit  gallert- 
artigen Massen  gefüllten,  alveolären  Räumen  noch  vielfaeb  epithe- 
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liale  Zellen  vorhanden  waren,  auf  deren  coltolder  Umwandlung 
die  Bildung  der  alveolaren  Räume  beruht Verfettung  kommt 
als  regressive  Metamorphose  sehr  häufig  vor,  bedingt  aber  niemals 

besoTuleit'  Kirbsfornieii. 

In  fjc/u;:  auf  primäre  Lebork  r «' list;  bin  ich  bisher  ohne 
eigene  Grlatiriinf!  ^'cblioben;  um  so  mehr  freut  es  mich,  in  der 
trefflichen  Arbeit  von  Naunyn,  1.  c.  s.,  für  diese  Tumoren  einen 
epithelialen  Ursprung  und  zwar  vorzugsweise  von  den  kleinsten 
Gallengängen  aus,  nachgewiesen  zu  sehen.  Von  dem  Verhalten 
der  secundären  Leberkrebse  wird  später  die  Rede  sein. 

Um  so  beslimmtere  Lrf.ihruniren  über  den  epithelialen  Ursprung 
der  Carcinome  habe  ich  an  den  ^Me!'en  ^rewonnen.  von  denen 
mir  zwei  exquisite  Fülle  vorliegen.  Das  Secti(Misproiok(dl  des  ersten 
Falles,  der  aus  dem  hiesigen  barmherzigen  ßrüder-Kloster  im  Juni 
1866  zu  meiner  Beobachtung  kam,  theiie  ich  der  EigcnthUmlich- 
keit  des  Befundes  wegen  etwas  ausführlicher  mit: 

Carl  A.,  40  Jahrp.  TuIhti  ulosis  cliinnica  puliiwtniim,  vcniriciili,  intoslinoriim, 
hepatis.  —  Neplirilis  pnr»'iicli\m;ili)sa  et  iiiterstifiaüs  clironirn.  —  Carcinomu  me- 
ilulkire  renis  sin.  IJiverliciiImn  vcsicai*  iiriiKir.  —  Koriiuien  ovale  cordis  apf;r- 
tum.    Obd.  2i  h.  p.  m.    Prot.  No.  *.>7  vuni  .lalire  ISr»0. 

Sehr  anämische  abgemagerte  Leiche-,  Starre  gelöst;  Id  sänimtlicben  seroseo 
Hohlen  reicblicb  klares,  serös«  Flaldnin.  Beide  Lungen  in  den  Oberlappen  mit 
grösseren,  sinuSsen,  unter  einander  vielfacb  commonieirenden  Cavernen  durchsetzt, 
in  welche  mehrere  ßronchien  frei  einmOnden.    Das  Znischengewebe  indurirl,  mit 

''•)  lieber  die  Entwickliinp  der  Gallerlcarcuioino  iikI^m'  ni;m  v^r  Al'fin  \<'i t;!t'i( hen 
Virchow,  Arcli.  Htl.  I.  p.  117  Anm.:  ..Man  litulft  ziiuci!»-!!  in  dtMU-füien 
KreNsknolen  Haiiint'  mit  ihm  pf^vulmlirlipn  Kr<'|i«>;aff ,  ainUTo  mit  cnlloidcr 
Masse  pefiilit ;  aber  rs  lässt  sirb  scliwcr  bestiinmon,  oh  der  eine  Zustand 
aus  d»'m  anderen  lu-i vur^epanpen  ist"  —  Lcbcrt.  ibid.  I?d.  IV.  [>.  lU'ilT. 
stellt  nacli  II  selbst  bcnhat  lileh.'n  l'äiieii  (von  denen  iim  aliii  einer,  |t. 'iot) 
besclii  ieben,  ein  .M  vxtnn  zu  sein  scheint  i  liie  aiveulart-n  Gallerli^esebvX  lilste 
unbedingt  zum  llareinnm.  I^uschiva,  ibi  l.  p.  iUO,  pluulit,  dass  die  galler- 
tigen Massen  zum  Theil  aus  den  in  den  Alveolen  enthaltenen  Zellen  hervor- 
geben; vgl.  bes.  p.  407.  Ferner  C.  Wagner,  Wnnderlich's  Arch.  Bd.15. 
1856;  Braune,  dieses  Arch.  Bd.  17.  1859.  p.  464.  Am  Deutlichsten  gebt 
die  Umwandinng  der  epitheliaiea  Zellen  wa  der  Gallertnaise  hervor  aua  der 
▼on  F.  E.  Schulze  im  Max  Schnltze'acben  Archiv  für  Mikroskopie.  I. 
1865.  p.  336  gegebenen  Beschreibung  einer  von  Simon  in  Rostock  exstir- 
pirten  Gallertgeschwolst  der  Brustdröse,  die  unzweifelhaft  für  ein  Carcinoma* 
colloides  zu  erklBren  wU 
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alteren  und  frischen  miliaren  Eruptionen.   Die  unteren  Lappen  stark  byperüaiiscb, 

ebenfalls  mit  tuberkulösen  Neoplasmen,  tbeils  frischen  grauen  Knötchen,  theils 
gelblich  verfärhlen  agglomerirten  Haufen  durchsetzt.  In  melireren  Aesfen  der  Art. 
pnlin.  derbe,  den  Wandungen  fest  adhärirende  Gerinnsel.  In  den  grösseren  Bron- 
chien und  in  der  Trachea  neben  stark  schiefriger  Verfärbung  der  Sclileimhaut 
vielfach  graugelbe  Knoten,  mehrere  davon  oberßäcblicb  exulcerirtj  dessgleicben  auf 
der  unteren  Fläche  der  Epigloltis.  * 

Herz  derb  und  fest  contrabirt;  Furauiea  ovale  in  der  Grösse  von  \  Cm. 
Durchmesser  olTen. 

An  der  Vaivula  Bauliini,  im  Dickdarm  und  Düniidarui  ausgebreitete 
tuberkulöse  UIcerationen  mit  kleinen  miliaren  Eruptionen  auf  dem  Grunde;  Schwel- 
lung einzelner  fullikuUirer  Haufen.  Die  Lllcera,  indem  sie  nach  oben  immer  mehr 
rund  werden,  erstrecken  sieb  durch  den  ganzeo  DOondarm  bioauf  bis  in  den  Py- 
loraatbeil  desllig«iia,  woselbst  sieh  noeh  6—8,  ^Cm.  im  Darchmesser  lialtende 
flache  Sobstaosverlaste  mit  ieicbt  aufgeworfeoen  infitlrirleo  Blodeni  vorflodeo.  Im 
Uebrigen  fQbrt  die  gante  Inlestioalschleimhaat  Zeichen  eines  chronischen  Katarrhs 
(Schwellung,  schiefrige  Verßirbang,  reichlichen  ScbleimheJag). 

Gallenwege  darchglngig.  Leber  von  gewöhnlicher  Grösse,  mit  leichter  Fett- 
Infiltration  im  Pfortadergebiet  der  Acini,  durchweg  mit  miliaren,  granweissen,  sam 
Theil  äusserst  kleinen,  maitroskopisch  kaum  mehr  eritennbaren  Knötchen  dorchsetst. 

Nils  schlafl*,  weich,  mit  reichlicher  Entwicklung  der  Nalpigbischen  Körpercheo. 

Niere  links  mit  einem  circa  4  Cm.  im  Durchmesser  haltenden,  runden,  gdb« 
liehen  Knoten  an  der  unteren  Spitse  des  Organs  gelegen,  der  anseheinend  mortifi- 
cirte  Gewebstrtimmer  und  eitrige  Massen  enthält.  Aeusserllch  hat  derselbe  eine 
Bindegewebskapsel  mit  erweiterten  Venen.  2  Malpighische  Pyramiden,  die  derselbe 
beröhrt,  so  wie  die  dazu  gehörige  Corticalsubstanz  sind  zur  Hälfte,  bet.  ganz  ge- 
schwunden. Der  Tumor  ist  scharf  vom  übrigen  Nierengewebe  ^bgeselzL  Cortical- 
parenchym  beider  Nieren  mit  trüben,  gelblichen  Flecken,  die  deutlich  hertorlrelende 
Ilarnkanälcben  enthalten,  durchsetzt;  die  mikroskopiscbe  Untersuchung  ergibt  stark 
Irübkörnige  Schwellung  der  Epithelien  gewundener  KanSichen.  Ureteren  frei, 
Harnblase  mit  einem  circa  2  Cm*  langen,  schmalen  Divertikel  längs  des  rechten 
Oreler. 

SiSmmtliche  abdominellen  Lymphdrüsen  geschwellt,  und  mit  gelben  älteren  und 
frischen  grauen  Einsprengungen  reichlich  durchsetzt. 

Nach  dem  Ergebniss  der  mikroskopischen  Untersuchung  muss  der 
Tumor  der  linken  Niere  für  ein  Carcinoma  medulläre  angesprochen  werden. 
Der  Tumor  entlialt  im  Innern  des  bindegewebigen  Sackes  ein  äusserst  zartes,  dicht 
verfilztes  Netzwerk  von  Bindegewebs/ügen ,  welche  ein  sehr  lockeres,  srliwammiges 
Gerüst  bilden;  im  Wasser  (lottiren  die  weichen  langen  Fäden  desselben  wie  die 
eines  Seidenlilzes.  In  den  Masclienräumen  dieses  ganz  eigenthümlich  aussehenden, 
überaus  zarten  Gerüstes  liegen  epithelioidc  Zellen,  am  meisten  den  Fpitbelien 
der  grösseren  gewundenen  llnnikanälclien  entsprechend,  jedoch  äusserst  polymorph, 
vielfach  von  zackiger,  spindelähnlicher  und  cylindrischer  Form;  sehr  viele  mit  mehr- 
fachen Kernen,  augenscbeinlicb  in  Tbeilung  begriffen;  bei  sorgfältiger  Präparalion 
gelingt  es,  diese  Zdleamaaaen  im  Zusammenbange  beraaszabeben.  Entsprechend 
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den  langgestreckten  Maseben  des  feinen,  flizigen  Gerüsles  komineD  aach  langge- 
streckte Zellencylinder ,  die  vielfach  mit  knospenartigen  Scilensprossen  besetzt  er- 
scheinen, zu  Tage;  sie  anaslomosiren  untereinander  und  sehen,  da  sie  oft  durch 
Theile  des  Gerüstes  zusammengehalten  werden,  verzweigten  Nierenkanalclien  nicht 
unähnlich.  Millen  im  Tumor  siud  mehrere  lirannj^cllilich  gefärbte  Stellen,  deren 
Färbung  von  Blulfarbslufl'  herrührt,  der  die  einzelnen  Zellen  tingirl.  An  der  (irenze 
gegen  das  normale  Nierenparenchytn  lindet  sich  eine  ziemlich  1  Mm.  haltende  Lage 
zellenreicben  Mindegewebes,  in  welches  von  Seiten  des  Tumors  her  drüseuschlauch- 
ühnliche  epithelioide  Zellenmassen  hineinragen.  Die  benachbarten  Harnka- 
nal c  h  e  u  zeigen  sich  zum  T  h  e  i  1  erweitert  und  erscheinen  u  f  t  wie 
mit  Seitensprossen  versehen.  Namentlich  sind  durch  die  ganze  Niere  die 
Bowman'scben  Kapseln  erweitert  (an  einer  Stelle  der  Niere  zu  einer  erbsen- 
grossen  colloidhaliigen  Cyste);  auch  ist  das  interstiUelle  Bindegewebe  hie  and  da, 
jedoch  nicht  erbeblich,  vermdirl. 

Die  für  die  Genese  dieser  Geschwulst  wiclitigslen  Beobacli- 
tungen  ergibt  die  Grenze  gegen  das  gesunde  Nierenparenciiyiifl. 
ZuDScbst  sehen  wir  an  vielen  Orten  das  interstitielle  Gewebe  ver- 
mehrt, darin  einzelne  vergrdsserte  gewundene  Harnkanttlchen  mit 
dunkelkttrnigen  yergrOsserten  Zellen  dicht  YoUgepfropft,  daneben 
mehrere  cystiscb  erweiterte  Bowman'scbe  Kapseln,  umgeben  von 
vermehrtem  interstitiellen  Bindtiiewebe.  An  der  Grenze  den 
Tumor  koiDinen  solche  Bildungen  häufiger  vor,  und  liegen  nicht 
selten  grössere  Gruppen  solcher  veränderter  Kanälchen  mit  wuchern- 
den Epithelien,  einen  besonderen  kleinen  Knoten  bildend,  zusam- 
men. Daran  schliesst  sieb  unmittelbar  der  grössere,  vorhin  ge- 
nauer beschriebene  Tumor,  in  dem  ja,  wie  wir  gesehen,  sehr  oft 
die  harnkanälchenartige  Anordnung  der  neugebildeten  Massen  wie- 
derkehrt, ich  glaube  hier  ein  zum  Stillstand  gebrachtes  Carcinom 
der  Niere  annehmen  zu  müssen,  da  regressive  Metamorphosen 
vorherrschend  waren,  und  die  Geschwulst  offenbar  schon  lange 
bestanden  hatte,  ohne  weiter  um  sich  zu  greifen;  ausserdem  fan- 
den sich  keine  andere  carciuomatöse  Produkte  in  anderen  Organen. 

Im  verflossenen  Februar  erhielt  ich  vom  Geh.-Rath  Lebert 
aus  der  hiesigen  med.  Klinik  eine  zweite  carcinomatöse  Niere.  Ich 
habe  eine  grosse  Anzahl  Prflparate  von  derselben  durchsucht  und 
einen  ziemlich  vollständigen  Entwicklungsgang  des  Tumors  daran 
nachweisen  können.  Aeusserlich  erscheint  die  Niere  von  der  Ge- 
scbwulslmasse  ganz  eingenommen;  sie  bat  ihre  normale  Form  ver- 
loren und  ist  namentlich  im  Breitendurchmesser  erheblich  ver- 
grOssert,  so  dass  sie  einen  fast  rundlich  viereckigen  Körper  dar- 
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stellt;  auf  der  OberflSche  springen  zahlreiche  randliebe  Knoten  und 
Tumoren  hervor,  die  sich  ganz  wie  gewöhnliche  Garcinomknoten 
präsentiren.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  die  normale  Nierenzeich- 
nung nicht  mehr  zu  erkennen,  doch  sieKt  man  einen  gewissen 

ülUcrstliit'd  zwischen  lUndou-  u\u\  Marksubslanz  iioi'li  ansf^epiä^^t; 
die  nslL'ie  iiatiifiillitli  ist  bcdcuteiid  ver^röbsorl.  üebtüall  heben 
sich  i'uudlu'iie  iieopiastische  iMasseii  auch  auf  der  Schnittfläche  her- 
vor, die  durch  besondere  BiudegcwebszUge  an  ihrer  Peripherie, 
wenn  auch  nicht  vollständig,  so  doch  hinreichend  deutlich  von 
der  Umgebung  abgegrenzt  sind.  An  diesen  Stellen  sind  fettig  de- 
generirte  Partien  schon  bei  der  ersten  Betrachtung  zu  erkennen, 
auch  gewinnt  man  von  vielen  bei  ieichteni  Druck  mit  der  Messer^ 
klinge  einen  r<jhniigen  Satt,  so  <iass  alle  Zeichen  für  ein  medullä- 
res Nierencarcinom  sprechen.  Die  mikroskopische  Untersuch uiig 
zeigt  nun  in  den  besonders  abgegrenzten  ueoplastiscbeu  Massen 
ächte  Medullär-  krebsige  Knoten:  grosse,  unregelmässig  rundlich 
geformte  Anhäufungen  epithelialer  Zellen,  die  sich  bei  Carmio-ße- 
bandluog  lebhaft  roth  färben ,  zwischen  denselben  ein  bindegewe- 
biges Masehenwerk,  welches  nach  dem  Auspinseln  als  alveolltres 
Gertist  zurückl)k!ibt.  Dantben  liiitlcn  sich  andere  Stellen,  an  denen 
durch  eine  induraliye  BindegevNtibswucheriing  eine  Verödung  des 
Niereupareucliyms  eingetreten  ist.  .  Das  Bindegewebe  ist  tiieils 
sehr  zellenarm  und  enthält  dann  viele  durch  Schrumpfung  oder 
Verfettung  obsolescirte  Harnkanälchen;  an  andern  Orten  zeigt  es 
eine  reichliche,  kleinzellige  Wucherung.  Ausserdem  zeigen  sieh 
relativ  normale  Partien,  wo  man  noch  die  regelmässige  Abwechs- 
lung der  Warkstrahlen  mit  den  Ablheilungen  der  gewundenen  liain- 
kanalclien  in  der  Niereniinde  erkennen  kann;  jedoch  sind  fast  über- 
all die  gevNundeneu  kaualeUeu  in  einer  auilalleuden  Weise  verändert. 
Entweder  hndet  man  sie  einzeln  sehr  stark  vergrOssert  und  erweitert, 
so  dass  sie  beinahe  das  Doppelte  der  Breite  von  normalen  gewun- 
denen Ranälchen  aus  derselben  Niere  oder  einer  anderen  Niere 
vom  Erwachsenen  erreichen ,  wie  mehrfache  Messungen  mich  Qber- 
zeugl  haben;  dabei  erscheinen  sie  mit  unveränderten  epithelialen 
Zellen,  die  stark  in  r'aiiniii  sich  rölhen,  vollgesloid'l,  und  haben 
an  einzelnen  Stellen  koibige  und  kurz  cyiindiische  Auswüchse, 
vgl.  Fig.  5  Tat.  XIL,  oder  man  siebt  zwischen  zwei  Markstrahleu,  die 
weiter  als  gewöhnlich  auseinandergeruckt  sind,  ein  ganz  unent- 
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virrbares  KnSuel  solcher  vergrOsserter  und  offenbar  in  einander 
Obergegangener  HarnkanSlchen  liegen.  Nach  den  RSndern  zu  erkennt 
man  noch  deutliche  Kanalformen,  in  der  Mitte  scheint  Alles  zu 

ganz  iiiiregeliiiässij^tMi  Kpithelialmassen  zusammengeflossen.  Wahr- 
scheiiilicli  gelit  uiiler  Verlust  der  Tuiiicae  pi(>i)riae  der  llatiikiiniil- 
chen  die  epitheliale  Wucherung  io  die  atypischen  Bildungen  iihcr, 
welche  ich  carcinomatöse  Körper  genannt  habe,  und  welche  das 
Garciooro  gegenüber  dem  Adenom  und  Kystom  characterisireu. 

Wir  sehen  also  auch  hier  eine  doppelte  Wucherung,  eine  epi- 
theliale, die  vorzugsweise  von  den  gewundenen  Harnkanälchen  aus- 
geht, und  eine  interstitielle,  die  sich  in  eine  ältere,  zellenarme 
und  eine  i:aiiz  frische,  zellenieiche  sondern  lüsst.  Die  ältere  liinde- 
gewebsneubildung  fand  ich  in  diesem  Falle  vorzugsweise  in  den 
Markstrahlen  und  in  der  Peripherie  der  Rinde  von  allen  Seiten 
zwischen  die  Knttuel  der  gewundenen  Kanftlchen  eingreifend.  Die 
jüngere,  kleinzellige  Wucherung  hUlt  sich  immer  nahe  an  die  car- 
cinomatösen  Körper.  Stets  fand  ich  die  scharfe  Trennung  zwischen 
epithelialer  und  bindegewebiger  Neubildung  gewahrt;  ich  habe  nie- 
mals sehen  können,  dass  l  cber^iUnge  zwischen  bt  iiU  ii  Zcllenfor- 
meii  vorhanden  waren,  oder  dass  sich  kanallormii:e  cinUieliale 
Zellenhaul'eu  von  Binde^ewebskörperchea  aus  entwickelt  hatten. 

Von  den  sogenannten  inneren  Organen  kann  ich  ferner  noch 
die  Ovarien  und  den  Uterus  anführen  als  Orte,  welche  mir 
geeignete  EntwicklungsprSparate  für  Garciuome  lieferten.  Von  Ova- 
rialcarciriomen  habe  ich  eins  selbst  beobachtet;  ein  zweites 
hat  in  Genieinsch.ift  mit  Spiejjelberg  kürzlicli  Dr.  Wyss  unter- 
sucht und  äbnlicbe  Befunde  erhalten. 

DtT  v<in  mir  si-llist  gi'naiirr  iiiitcisiiclitc  K;ill  slaiiunl  luis  lior  AlitlM'Üiint;  des 
Geh.  KiUli  Dr.  N  ;i  t;  (' I  im  Kniiikf-nliaiH  der  F,lis;iltrlliin('riniu>n.  Neben  M.igencar- 
einum  »'.xisliite  eine  ninmniiKitii-H  I)t't.'i'iier:Uinii  l)fi«lor  Ov.irien,  die  zu  apfcj^russeu 
etwas  iiiir<'gelii)a?isig  liöckii^eii  Tiimoiou  aiij^'t'siliuullt'ii  waieii,  beide  indes!«  von 
nahezu  glticlier  Grosse  und  Form.  t)ie  Schnittfläche  zeigt  reti<  iiiiiie  Züge  und 
liefert  rahmigen  Saft.  Mikroskopisch  Unden  sich,  von  der  Hindensubstanz  aus- 
gebend, lauge,  schlauchförmige  Bildungen  epithelialer  Zellenmassen  in  einem  ziem- 
lleh  dertien  l»iiide§ewebigeii  Stroma.  Diese  epithelialen  ZellettmasMO  fliessen  viel- 
fach sasammen  za  randlichen,  uDregelma-sig  geformten,  grösseren  Haufen.  Ueberall 
ist  ein  itreoger,  auf  den  ersten  Blick  erkennbarer  Unterschied  zwischen  der  epithe- 
lialen und  bindegewebigen  Wacherang  vorhanden.  FolliculSre  und  cystische  Bil- 
dungen waren  nnr  noch  vereinieU  aniotreffen;  nirgends  Hees  sich  mit  Sicherheit 
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das  Ansgeben  der  carcinomatösen  Körper  von  den  Follikeln  nachweisen.  Doch  gtehe 
ich  nicht  an,  dieselben  auf  einen  cpitholiiilcii  Ursprung  auch  hier  zurückzuführen. 
Das  Hervorgeljen  derselben  aus  der  Hindensrhicht  des  Ovariums,  ihre  nieisl  sclihnich- 
förmige  Gestalt,  die  ohne  Zwang  an  die  von  ITlüger,  Spiogelherp  u.  A.  be- 
schriebenen Bildungen  critincrt,  sprechen  dafür.  Wahrscheinlich  sind  es  Heste  der 
IMI  üger'sclien  Ovarialscliiäuche ,  die  sich  nicht  zu  Graafschen  Follikeln  uiu- 
formteu,  von  denea  diese  Bildungen  ausgehen  '*). 

Uro  80  evidenter  sind  die  Uteruscarcinome  auf  Seht  epi- 
theliale Bildungen  zarflekfQbrbar.    Ich  habe  eine  ganxe  Reihe 

dieser  Neubildungen  zu  uniersuchen  Gelegenheit  ^-ehabt,  Iheils  in 
Königsberg,  Üieils  in  Breslau  aus  der  Klinik  von  Betschier 
und  später  von  Spiegeiberg,  theils  durch  die  Freundlichkeit 
der  Herren  DDr.  Melbner  und  Langer.  Die  Häufigkeit  des  sog. 
Epitbeliaicarcinoms  ist  fOr  den  Uterus,  namentlicb  unter  der  Form 
der  cauliflower  excreseence,  seit  langem  bekannt.  Ich  kann  be- 
haupten, dass  es  kein  primSres  Gareinom  am  Uterus  gibt,  welches 
niclit  von  den  driisigen  Beslandlheilen  des  Organs  ausginge.  An 
den  Grenzen  dfr  carcinomatösen  Neul)ildung  des  Collum  uteri 
sieht  man  die  üterindrüsen  vergrösserl  mit  vielen  Seitensprossen, 
die  von  der  typischen  Form  der  Drilsen  des  Cervicalkanals 
mehr  oder  weniger  abweichen  und  theiiweise  grössere  rund- 
liehe Ballen  bilden.'  Wenn  man  bedenkt,  dass  am  Halstheil  des 
Uterus,  wo  die  Garcinome  fast  ausschliesslich  gefunden  werden, 
die  Schleimhaut  tiefe  Buchten  und  Falten  hat,  von  denen  die  drü- 
sigen Einsenkungen  ausgehen .  so  l\ann  es  nicht  Wunder  nehmen, 
dass  man  so  wenig  Gelegenheit  findet,  bei  Quer-  oder  Längs- 
schnitten den  directen  Zusammenhang  der  carcinomatösen  Körper 
mit  den  DrUsenmündungen  aufzudecken.  Auch  Gornil,  der  sonst 

Uebrigens  sind,  wie  mich  Deuere  UDtenuclioiigeii  Idhren,  aneh  abgeseheo  vom 
deD  Pfifiger'schea  Schlaach^i  ood  fertigen  Gr aa rächen  Follikeln,  an  und 
in  den  Orarien  Seht  epitheliale  Elemente  in  ansreichender  Weiae  forbanden, 
von  denen  carcinomaloae  Neubildungen  ihren  Ausgang  nehmen  können.  Za- 
niebst  linde  ich  aoch  bei  alteren  Finnen  von  30  —  40  Jahren  die  freie 
Oberflflche  des  Ovarioma  von  einem  .regelroaasigen,  koraiel* 
Ilgen  Cylinderepithel  fibersogen.  Dann  besteht,  ao  vid  ich  aebe, 
der  sierlich  gefaltete  lussereTheil  der  Corpora  lutea  ans  umgewandeltem 
Follikelepithel,  nicht,  wie  man  neuerdings  vielfach  angenommen  hat,  aus 
den  Elementen  der  Theca  interna.  Ich  hoffe  darüber  bald  weitere  Mitthei- 
longen machen  su  können. 
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so  trefflich  beobachtete,  ist  es  nicht  ^-elungen,  hier  zum  Ziele  zu 
koiiiiueii,  vgl.  Hob  ins  Jonrnal,  1864,  p.  638,  639.  -  HHIt  man 
sich  an  die  Grenzen  der  ISeopbsmen,  so  gewinnt  man  bei  einiger 
Ausdauer  jedoch  leicht  eine  Anzahl  von  Präparaten,  die  unzweifel- 
haft den  Zusammenhang  regellos  gebauter  carcii^omatöser  Körper 
mit  Sehten  drüsigen  Gebilden  darthun;  ich  habe  deren  eines  be- 
sessen, wo  die  äussere  MUndung  einer  Drllse  noch  erhalten  war, 
deren  unteres  Ende  mit  mehreren  Seilensprossen  in  grosse  epi- 
theliale Zellenhaufen  Überging.  Im  Ganzen  sind  die  carcinoma- 
tösen  Körper  des  rienis  umfangreicher  als  an  ii'gend  einem 
anderen  Orte,  so  dass  sie  bis  zu  beinahe  erbsengrossen  gelb- 
lichen Massen  anwachsen.  Die  epithelialen  Zellen  selbst  sind 
rundlich  oder  pfMsterfOrmig,  mitunter  auch  cylindriscb.  Bei  aus- 
geprägten Garcinomen,  wo  der  drüsige  Typus  ganz  verloren  ge- 
gangen war,  habe  ich  fast  nur  grosse  rundliche  Zellen  angetroffen, 
selbst  da,  wo  im  normalen  Zustand  cylindrische  Zellen  vorhanden 
sind.  Meist  sind  die  carcinomatösen  Körper  des  Uterus  in  ein 
rein  bindegewebiges  Stroma  eingebettet.  Gornil  fand,  was  ich 
ebenfalls  bestätigen*  kann,  dieselben  mitten  zwischen  den  glatten 
Muskelfasern.  Ich  konnte  einen  Fall  notiren,  bei  welchem  das 
Stromagewebe  einen  ächt  myxomatOsen  Charakter  angenommen 
batte^  und  der  somit  als  Myxo-Garcinoma  zu  bezeichnen  wäre. 
Zuweilen  habe  ich  in  weichen,  rasch  wachsenden  Krebs^-eschwUlsten 
auch  eine  sarcomatöse  Grundsubstanz  an  einzelnen  Steilen  aufge- 
funden. 

Die  äussere  Haut,  deren  Garcinome  uns  in  dem  Werke 
von  Thiersch  so  trefflich  dargestellt  sind,  bietet  Gelegenheit  zu 
den  überzeugendsten  Beobachtungen  der  epithelialen  Entwicklung 
der  Garcinome.  Obgleich  ich  fast  in  allen  Stücken  Thiersch  bei- 
treten kann,  dürfte  es  nicht  Überflüssig  erscheinen,  hier  noch  ein- 
mal eine  kurze  Schihirrniig  der  Enlwicklung  der  Ilaulearcinome  zu 
geben,  sei  es  auch,  um  ledif^lich  die  Resultate  von  Thiersch  zu 
bestätigen,  denn  bei  der  Wichtigkeit  der  Sache  kann  es  immer 
nur  förderlich  sein,  wenn  nach  eigenen  Forschungen,  auf  Grund 
verschiedener  Methoden  eine  erneute  Darstellung  gegeben  wird.  So 
viel  ich  sehe,  kOnnen  die  meisten  epithelialen  Hautgebilde,  das 
Rete  Malpighii,  die  Talgdrüsen  und  die  Haarbälge  nach 
Art  eines  Carcinoms  eine  Neubildung  erzeugen.  Von  den  Schwciss- 
Archiv  r.  paUiol.  Anai.  Bd.  XLI.  Uri.  3  u.  4.  32 
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drüsen  habe  ich  nur  einmal  eine  iNeoplasie  gesehen,  jedoch  mit 
durchaus  adenoidem  Charakter;  die  neugebildeten  Driisenknäuel 
bauen  sämmilich  normale  Formen  und  standen  durch  AusfUhrungs- 
gllnge  in  gewöhnlicher  Art  mit  der  Oberfläche  in  Verbindung^'}. 
Es  ist  jedoch  Jiekannt,  dass  Verneuil,  Lotzbeclc,  Bttckel 
u.  A.  mehrere  FSIle  von  Schtero  Garcinom,  das  von  den  Schweiss- 
drtlsen  ausging,  beschrieben  haben.  Vgl.  auch  die  Abbildung  bei 
Förster,  Atlas,  Taf.  23,  Fig.  4.  Desto  häuti^'er  habe  ich  sowohl 
in  Königsberg  aus  den  Kliruken  von  Wagner  (Lippenkrebse), 
Jacobson  (vom  Augenlid),  Burow,  (Waogenhaut)  als  auch  hier 
aus  der  Middeldorpfschen  Klinik,  (Lippen,  Fussrücken)  von 
Prof.  Förster,  (Stirn,  Augenlid)  Dr.  Paul  aus  dem  Kloster  der 
'  barmb.  Brader  (zahlreiche  Llppenkrebse)  und  von  Meihner  aus 
dem  Diakonissenhause  Bethanien  Hantcarcinome  bekommen,  deren 
Ursprung  von  den  genannten  epithelialen  Gebilden  evident  zur  An- 
schauung zu  bringen  war. 

Die  Carcinome  der  äussern  Haut  haben  einen  sehr  verschie- 
denen Habitus,  je  nachdem  eins  oder  das  andere  der  epithelialen 
Gebilde  vorzugsweise  betheiligt  ist.  Vor  allem  fiillt  der  Unter- 
schied in  die  Augen,  der  zwischen  den  Ton  Thierse h  als  flftche 
und  tiefgreifende  Epitbelialkrebse  bezeichneten  Neubildungen  be- 
steht Die  tiefgreifenden  Hautcareinome  bilden  Hirsekorn-  bis  Wall- 
nussgrosse  Knoten ,  die  anscheinend  sich  in  der  Tiefe  des  Cutis- 
gewebes  oder  in  der  Unterhaut  entwickelt  haben  und  die  bei  der 
Ulceration  tiefe  und  umfangreiche  Zerstörungen  hinterlassen.  Unter- 
sucht man  die  Knoten  genauer,  so  kann  man  bei  den  meisten 
constatven,  dass  sie  von  den  TalgdrOsen  und  —  fireilich  sel- 
tener ^  von  den  Haarbälgen  ihren  Ursprung  genommen  haben. 

Mit  Bezog  auf  die  Angabea  Virchow's,  Onkologie,  Bd.  III.,  Angiome  p.  411, 

bemerke  ich,  dass  keineswegs  der  grösstc  Tbeil  des  Tumors,  der  oach  den 
freuDdiicben  Mittbeilungen  des  Herrn  Dr.  Steaer  vor  der  Fxstirpation  die 
Grosse  einer  Kirsche  hatte  und  einem  Naevus  vascolosas  glich  (Ellbogenbaat 
eines  Kindes),  aus  Sdiweissdrusen  bestand.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigte  eine  der  Cutis  ähnliche  bindegewebige  Grundlage  mit  zahlreiclien  weilen 
Oefässen  iinbf>stinimton  Charakters;  daneljt;n  Schweissdriisen  in  einer  Zahl 
und  Grösse,  wie  sie  etwa  der  Achselliühle  zukommen.  Die  Geschwulst  müsste 
also  als  Neubildung  von  Cutissubstanz  mit  besonderer  Betbeiliguag  der  Ge- 
isse and  Schweissdrüseu  bezeichnet  werden. 
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An  den  RSndern  der  Geschwulst  sietat  man  die  Talgdrüsen  ver- 
grOssert  und  mit  mehreren,  tief  nach  unlen  greifenden  Sprossen 
versehen;  die  normale  Taigproduction  in  ihnen  hört  auf,  und  sie 
erseheinen  mit  epithelialen,  eckig-rundlichen  Zeilen  vollfe^epfropft, 

die  keine  KuUiiieianjorphose  zeigen  und  sich  in  Carmin  lebhaft 
roth  färben.  Weiter  zur  Mitte  des  Knotens  hin  haben  sich  aus 
diesen  uoch  drüseuähulicbeu  Wucherungen  grosse  epitheliale  Zellen- 
nester  erzeugt,  die  in  den  ^wunderlichsten  Formen  durch  Seiten- 
sprossen um  sich  wachsen  und  epitheliale  Ausläufer  ttherall  hin 
Yorstrecken.  Damit  btfrt  der  drUsige  Typus  auf,  und  das  Kchte 
Gardnom  ist  charakterisirt.  Sehr  selten  sind  nach  meinen  Beob- 
achtungen die  Talgdrüsen  allein  bei  diesen  Wucherungen  betheiligt; 
sobald  wir  in  einer  soictun  Neubildung  den  acht  carcinomalösen 
Charakter,  die  Unrei^eiiniissi^keit  und  Schrankenlosigkeit  der  epi- 
thelialen Wucherung  und  das  Aufhören  des  normalen  drilsigen 
Typus  erkennen,  finden  wir  auch,  dass  die  benacbbanen  epitheli- 
alen Gebilde  an  der  Wucherung  theilnehmen.  Namentlich  sind  es 
die  tiefern,  interpapillltren  Lagen  des  Rete  Malpighii,  welche  mit 
zapfenittrmig  vordringenden  Massen  continuirlich  in  die  Cutis  sich 
einschieben.  Anlaiigs  iiiiiliien  diese  Zellenzapfen  nicht  selten 
noch  das  Aussehen  juii^^ei',  in  der  Neubildung  begriffener  Haut- 
drüsen, doch  lasseu  &ich  auf  umfangreicheren  Schnitten  grössere 
epitheliale,  tiefeiugewachsene  Cylinder  erkennen,  denen  jede  be- 
stimmte typische  Form  abgeht  An  der  Grenze  der  epithelialen 
Wucherungen  gegen  das  Bindegewebe  sehe  ich  fast  immer  eine 
Schicht  ganz  kurz  cylindrischer  Zellen,  durch  die  eine  ziemlich 
scharfe  Grenzlinie  erzeugt  wird,  wenigstens  so  lange  die  epitheli- 
alen Massen  langsanjer  wachsen.  Bei  sehr  üppig  wuchernden 
Neoplasmen  hört  auch  diese  genauere  Grenzbestiminung  an  den 
meisten  Orten  auf.  Da  durchbricht  vielfach  die  epitheliale  Wuche- 
rung die  Demaraationslinie  und  es  senken  sich,  wie  ich  das  vorher 
bei  den  Garcinomen  des  Mageus  und  der  Brustdrüse  beschrieben 
habe,  namentlich  in  dem  weicheren  Bindegewebe  längs  der  Ge- 
fässe  oder  in  dem  mehr  lockeren  Gewebe,  welches  die  festeren 
Bindegewebsbündel  der  Cuiis  einscheidet,  sehr  lange,  schmale 
Zellenzüge  von  epithelialem  Charakter  herab.  Sehr  klar  wird  das 
zur  Anschauung  gebracht,  wenn  das  Bindegewebe  der  Umgebung 
selber  noch  nicht  in  erheblicbe  zellige  Wucherung  versetzt  ist 

32» 
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leh  zweifle  auch  hier  nicht  daran,  dass  es  Lympbbahnen  sind, 
denen  das  Garcinom  folgt,  die  ersten  AnfSnge  zur  Metastase. 

Aebnlich  wie  von  den  TalgdHIsen  und  dem  Rete  Malpighii, 
gehen  auch  von  den  HaaibHlgcii  Wucherungen  aus;  so  weit  ich 
gesehen  habe,  jedoch  viel  seltener.  Hier  sind  es  die  sogenannten 
Wurzelscheiden,  die  Epidermis  des  llaarbalges,  welche  die 
proliferirenden  Zellen  liefern:  es  kommen  kleine  sprossenartige 
Auswüchse  am  Haarbalg  hervor,  die  sich  nach  und  nach  weiter 
ausdehnen  und  zu  unregelmMssigen  epithelialen  Körpern  heran- 
wachsen. Die  Haare  sah  ich  in  solchen  Haarhttlgen  vielfocb  ver- 
kümmert und  nach  oben  geschoben,  wie  im  Ausfallen  begriffen*'). 

Beim  flachgreifendeii  Rpilhelialkrebs  der  Haut,  zu  dem  ich 
auch  das  sog.  Ulcus  rodens  mit  Thiersch  rechne,  ist  es 
namentlich  die  tiefere  Schicht  der  ittalpighiisehen  Epidermislage, 
welche  wuchert,  dabei  aber  nur  sehr  wenig  in  die  Tiefe  Torrltckt, 
bevor  sie  in  uicerativen  Zerfall  Übergeht.  Jedoch  sah  ich  auch 
hier  die  TalgdrOsen  mitbetheiligt,  wie  denn  zwischen  der  flachen 
und  tiefen  Form  alle  möglichen  üebor^;änge  vorkommen.  Mir 
scheint  die  flache  Form  des  Hautcarcinonis  seltener  zu  sein. 

Die  gewöhnlichste  V^eränderung  der  carcinotnatosen  Körper  bei 
Hautkrebsen  besteht  nüchst  dem  fettigen  und  uicerativen  Zerfall 
der  Zellen  in  der  Bildung  der  bekannten  concent riechen  Kör- 
per, d.  h.  in  der  Verhornung  eines  Theils  der  Garcinomzellen. 
Man  wird  es  mir  gern  erlassen,  diese  Körper,  Globes  ^pidermiques 
Lebert's,  hier  noch  naher  zu  beschreiben;  aber  ich  muss  be- 
sonders auf  dieselben  aufmerksam  machen,  da  sie  wiederum  zeigen, 
wie  die  epithelialen  Zellen  der  Carcinome,  abgesehen  von  der  Fett- 
degeneratioa,  die  ihnen  fast  Norm  ist,  nach  den  verschiedenen 
Standorten  gern  diejenigen  Metamorphosen  durchmachen,  welche 
auch  die  normalen  Epithelien  dort  eingehen.  Diese  Verhornung 
geht  manchmal  so  weit,  dass  die  „Hornkörper**,  wie  man  sie  passend 
nennen  könnte,  fast  das  ganze'  Garcinom  ausmachen  und  so  die 
von  Virchow  benannte  Perl  geschwul  st,  das  Cholesteatom, 
entsteht,  für  welches  ich  nunmehr  den  Namen  „Carcinoma 

So  nal  ich  wein,  ist  Fflhrer  der  erste  gewesen,  der  aof  diese  Veiiiide- 
niDgeD  anffnerksam  gemaelit  hat,  fergl.  Deotsehe  Klinik  1S51 ,  No.  3i  und 
dieses  Archiv  Bd.lV.  p.  584:  «Notls  Aber  Degeneration  der  Haare 
vnd  Baarswiebeln.* 
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keratoides,^  ganz  analog  dem  Namen  „Carcinoma  coUoidea^ 
▼erschlage.    Von  diesem,  fast  ganz  aus  concentrisch  geschichteten 

Epidertiiiszellen  bt-strhenden  Tumor  bis  zu  dem  vereinzelten  Auf- 
tieleu  der  Ilornköiper  j^ibt  es  zrihlreiclie  t'eber^änge,  von  welchen 
mir  eine  ganze  Heihe  von  BcobacbtungeD  zu  Gebote  steht. 

Die  ^iheiligung  des  Bindegewebes  an  dem  Aufbau  der  Haut- 
Carcinoma  betreffend,  kann  ich  mich  meist  auf  das  früher  Gesagte 
beziehen.  Allerdings  vermisse  ich  hier  sehr  häufig  die  „einleitende'* 
Bindegewebswucherung  in  der  entfernteren  Umgebung  der  Knoten, 
doch  habe  ich  auch  einigemal  bei  Lippenkrebsen  mächtige  Binde- 
gewebsinduiation  um  Hie  Knoten  herum  gefunden,  die  offenbar 
ältern  Dalums  waren.  Imuier  aber  finde  ich  die  beschriebene  klein- 
zellige bindegewebige  Vegetation  dicht  um  die  wuchernden  Talg- 
drüsen, Haarbälge  und  um  die  nach  der  Tiefe  vordringenden 
Zapfen  des  Rete  Malpighii.  Später  kann'  unter  Umständen  die 
Bindegewebsneubildung  zu  Zottigen  und  papillären  Wucherungen 
Veranlassung  geben,  die  auf  der  freien  Fläche  hervorragen  oder 
in  präformirte  Iluhlriiume  liineinwnchsen.  Die  Blumenkolilgewäcbse 
des  Lterus  und  die  Zotteukrebse  der  Blase  gehören  ebenfalls  in 
diese  Categorie.  Gewöhnlich  findet  man  diese  excessive  Binde- 
gewebswucherung erst  bei  ulcerirenden  Carcinomen.  Die  Binde- 
gewebszotten , .  in  Form  ttppig  wuchernden  Granulationsgewebes, 
dringen  dann  durch  die  zerfallenen  Epidermismaaaen  nach  oben 
vor,  dort  mischt  sich  ihre  junge  Eiterzellenproduction  mit  den 
zerfallenden  epitlielinlen  Zellen  und  bildet  so  die  jauchig -eitrige 
Absonderung  der  Krebsgeschwdre.  Wenn  Sick,  1.  c.  pr. ,  von 
einer  Eiterproduction  aus  Krebszellen  gesprochen  hat,  so  lässt  sich 
von  vornherein  Nichts  dagegen  einwenden,  zumal  wir  durch  Buhl, 
Remak  und  Rindfleisch  hinreichende  Kenntnisse  von  der 
epithelialen  Eitenmg  besitzen;  ich  glaube  indessen  nach  meinen 
Beobachtungen  dieser  Eiterproduction  aus  Krebszellen  keinen  be- 
sonderen Werth  beilegen  zu  dürfen.  Die  Krebszellen,  welche  ein- 
mal die  citernfle  Oberfläche  eines  Krebsgesch\Niirs  erreielil  haben, 
tragen  immer  Zeichen  von  Feltmetamorphose  oder  einfachem  kör- 
nigen Zerfall  an  sich;  sie  sind  in  der  Begei  todt  und  produciren 
nichts  mehr.  Die  lebendigen  Krebszellen  liegen  an  den  am  meisten 
vorgeschobenen  Spitzen  der  epithelialen  Wucherung;  dort  pflanzen 
sie  sich,  so  viel  icb  beobaetateii  konnte,  nach  Art  der  endogenen 
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Zellenzeiigiing  durch  Kerntheiliing  fort;  um  die  Theilkorne  pnip- 
piren  sich  Proloplasmaporlionen.  Eine  ächte  ZellenliK'iluii^',  so 
dass  auf  dem  Wege  der  Einschnürung  des  Protoplasmas,  des 
Kerns  und  schliesslich  des  Kernkörperchens,  oder  in  umgekehrter 
Reihenfolge,  aus  einer  Zelle  zwei  entstSnden,  habe  ich  bisher  beim 
Garcinom  nicht  mit  Sicherheit  beobachten  kOnnen.  Hftufig  hin- 
gegen sah  ich  in  vollkommen  normal  beschaffenen  Zellen  2,  3 
bis  4  Kerne,  zuweilen  auch  in  solchen  /eilen  das  Protoplasma 
dunkler  gekörnt  und  etwas  vermehrt,  so  dass  ich  daraus  den 
Schluss  auf  den  Vorgang  einer  endogenen  Zellenzeugung  gezogen 
habe. 

Von  anderen  Organen,  namentlich  Gehirn,  Schilddrüse, 

Oesophagus,  Lungen,  Harnblase,  NasenbOhle  sind  mir 
nur  vereinzelte  Fälle  primären  Carcinoms  zur  Untersuchung  ge- 
kommen. Die  epitheliale  Zellenform  und  Anordnung  konnte  ich 
leicht  Uberall  in  derselben  Weise  constatiren  wie  in  den  vorhin 
besprochenen  Fällen.  Ich  darf  auch  wohl  erwShnen,  dass  ich 
nirgendswo  sichere  Spuren  einer  Entwickelung  der  Garcinom-Zellen 
aus  Bindegewebe  vorfinden  konnte;  auf  der  andern  Seite  ist  es 
mir  bis  jetzt  ebenso  weni^'  gelungen,  einen  für  mich  überzeugen- 
den Nachweis  der  epithelialen  £atwicklun(^  der  Carciuome  bei 
diesen  Organen  zu  liefern. 

Ein  emster  Einwurf  gegen  die  rein  epitheliale  Entwicklung 
der  Gareinome  liegt  in  dem  Umstände,  dass  bekanntlich  von  competen- 
ten  Autoren  eine  Menge  Fälle  von  primären  Garcinomen  solcher  Organe 
mitgetheilt  sind,  die  nach  unsenn  bisherigen  Wissen  ausser  altem 
Zusammenhange  mit  ächten  Epithelien  stehen.  Eine  flüchtige  Durch- 
sicht des  För s te r'schen  Handbuchs  lehrt  uns  priraSre  Carcinome 
der  Lymphdrüsen,  der  Knochen,  der  Milz,  der  Geisse,  des  Perito* 
neums  und  anderer  Organe  kennen,  in  deren  Zusammensetzung 
niemals  Abkömmlinge  der  beiden  epithelialen  Keimblätter  eingehen. 
Ich  habe  natarlich  meine  besondere  Aufmerksamkeit  auf  diesen 
Punet  gerichtet;  denn  wenn  es  wirklich  ein  primäres  Carcinora 
dort  gäbe,  also  eine  Geschwulst,  die  sich  ganz  so  wie  die  vorhin 
beschriebenen  aus  epithelialen,  in  rundlichen  carcinomatösen  Kör- 
pern angeordneten  Zellen  zusammensetzt,  dann  fiele  natürlich 
die  von  mir  hier  vertretene  Lehre  von  dem  aueschliesslicfa  epithe- 
lialen Ursprünge  der  cardnomatOsen  Neubildungen  von  selbst 
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Aber  die  Sache  steht  noch  nicht  so  schlimm.  'So  weit  ich  die  Lite- 
ratur Icenne,  habe  ich  Jceinen  unantastbaren  Fall  vorgefunden;  ge- 
nauere Nachweise  darüber  gedenke  ich  später  noch  zu  geben.  Ich 
selbst  habe  bisher  noch  keinen  Fall  eines  priniJiren  Carcinoms  der 
genannten  Or^äne  beobachtet,  obgleich  ich  olt  primäre  Tumoren 
dieser  Lokalitiiten  mit  der  Diagnose:  „Garcinom'^  untersuchen 
konnte;  ich  habe  dann  aber  niemals  etwas  anderes  als  exquisite 
Sarkome,  meist  Mischformen  von  Rund-  und  Spindelsellen-Sar^ 
komen,  angetroffen.  Solche  Sarcome  kdnnen  beim  ersten  Blick  auch 
den  Mikroskopiker  tauschen.  Nicht  selten  sieht  man  da  die  rund- 
lichen Zellen  von  Spindelzelienzügen  umkreist  und  das  mitunter 
in  ziemlich  regelmässiger  Abwechslung,  so  dass  fast  ein  alveolarer 
flabitus  entsteht,  und  man  wenigstens  eine  Miscbgescbwulst  ver- 
muthet  Die  genauere  PrOfting  der  feinsten  Schnitte  schützt  hin- 
gegen sicher  vor  Verwechslung.  Sarkome  sind  Hebt  bindegewe- 
bige Geschwülste;  auch  bei  den  zellenreicbsten  Formen  sieht  man 
die  Zellen  immer  durch  Ausläufer  unter  einander  zusammenhängen, 
sie  haben  stets  den  Charakter  gewebebildender  Elemente  und  die 
Tendenz,  Interceilularsubstanz  zwischen  sich  auszuscbeideni  .wovon 
man  Spuren  stets  finden  wird.  Dergleichen  kommt  bei  den  car- 
cinomatOsen  Körpern  nicht  vor.  Da  platten  sich  die  Zellen  an 
einander  ab,  roodelliren  sich  gegenseitig  durch  Druck,  verbinden 
sich  auch  mit  Zähnen  und  Zacken  zu  Riff-  und  Stachelzellenlagern, 
so  dass  sie  zwar  eng  zusammenhängende  Massen  bilden,  aber 
dabei  niemals  eine  organische  Verbindung  uuter  einander  ein- 
geben. 

Die  ülteron  Angaben  von  primiren  Garcinomen  rein  binde- 
gewebiger Organe  sind  entschieden  unbrauchbar;  damals  hiess 

jede  zellenreiche  Geschwulst,  wenn  sie  um  sich  griff  und  Meta- 
stasen machte,  ohne  weiteres  Carcinom.  Wir  wissen  jetzt,  nament- 
lich durch  Virchow's  Miltheilungen  in  seinem  Geschwulslbuche, 
dass  fast  alle  Neoplasmen,  auch  Fibrome,  Lipome,  Chondrome, 
nicht  bloss  lokal,  sondern  auch  metastatisch  recidiviren  können. 
Die  Idee,  nach  der  anatomischen  Untersuchung  allein  die  Bösartig- 
keit oder  Gutartigkeit  eines  Tumors  prognosticiren  zu  kOnnen, 
müssen  wir  autgebon;  die  Malignilät  einer  Geschwulst  hängt  nicht 
allein  von  ihrem  anatomischen  Baue,  sondern  von  sehr  vielen 
Bedingungen,  die  zum  Tbeil  in  der  Lokali^t  ihrer  Kntwick- 
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lung,  zum  Theil  in  allgemeiaeo  Verhältnissen  des  Patienten  liegen, 
ab.  Derselbe  Tumor  nacb  anatomischer  Classification,  der  bei 
dem  Einen  durchaus  gutartig  bleibt,  kann  bei  dem  Andern  in  der 
malignesten  Weise  verlaufen.  Wenn  wir  aber  auch  die  Sltern  An- 
gaben bei  Seite  lassen,  so  fallen  doch  in  die  Zeit  nach  Lebert's 
Untersuchungen  über  die  llbroplaslischen  Gewächse,  die  wohl  zu- 
erst eine  genauere  Kenntniss  der  Sarkome  anbahnten,  noch  eine 
Menge  Angaben  der  bewährtesten  Autoren,  welche  primäre  Knochen- 
Carcinoma  etc.  zum  Gegenstande  haben.  Möglichkeiten  einer  an- 
dern Erklärung,  wie  z.  B.  durch  verirrte  Epithelialkeime,  durch 
Einschlüsse  von  Epithelien  In  Narben ,  die  später  abnorm  zu 
wuchern  beginnen,  gibt  es  zwar  viele,  und  ich  mache  in  dieser 
Beziehung  auf  den  interessanten  Fall  von  Knochenkrebs  aufmerk- 
sam, den  Cornil  in  Robin's  Journal,  1866,  p.  277,  mittheilt, 
wo  seit  30  Jahren  ein  Fistelgang  am  Arm  bestand,  der  mit  Epi- 
thelium  ausgekleidet  war  und  bis  zum.  Knochen  führte,  und  dann 
später  von  der  Stelle  aus  ein  Rnochencarcinom  sich  entwickelte"); 
jedoch  kommt  man  durch  solche  Eikliiinngen  ex  post  in  der  Sache 
nicht  viel  weiter.  Es  wird  sich  vor  allem  darum  handeln,  in  Zu- 
kunft durch  möglichst  genaue  Beobachtungen  einen  Entscheid  in 
dieser  schwierigen  Frage  herbeizuführen.  Der  Einzelne  wird  nie- 
mals in  der  Lage  sein ,  Uber  die  dazu  nOthige  Fülle  von  Materia) 
zu  gebieten;  eben  darum  erschien  es  mir  aber  auch  um  so  notb- 
wendiger,  den  Gegenstand  schon  jetzt  zur  Sprache  zu  bringen. 

Die  sekundHren,  metastatischen  Carcinome,  deren 
Ausbruch  in  allen  Organen,  in  allen  Gewehen,  eine  unläugbare 
Tbatsache  ist,  erfordern  nun  natürlich  auch  eine  andere  Erklärung, 
als  die  frühere,  wonach  sie  unter  dem  Einflüsse  einer  allgemeinen 
Säfteerkrankung,  der  krebsigen  Dyskrasie,  sich  ausbilden  soll- 
ten. Diese  Dyskrasie  wurde  entweder  von  vornherein  als  be- 
stehend angenommen ,  oder  sie  sollte  sich  erst  durch  ein  irgend- 

")  Audi  der  rnll  pin<^r  prästprnnlen,  mit  Plaster-  und  I  liminorrpitliel  ausgeklei- 
deten Cyste,  welcher  von  Denioulin  und  Rohin,  s.  dos  l.eizicren  Journal, 
1867,  p.  71,  niiigftlieilt  ist,  kann  so  «'ikliirt  werden.  Die  (ie«cli\vulst  halle 
sich  nach  einem  Trauma,  welches  die  Patientin  als  Säugling  erlitten  hatte, 
im  IJnterhaiithindepewelte  mitten  vor  dem  .Sterniim  entwickelt;  wahrschein- 
lich v\are[i  KpitUelreste  in  die  Narbe  eingeschlusseo,  die  sich  nacbher  weiter 
enhvickelteo. 
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wie  entstandenes  primSres  'Garcinom  in  Folge  einer  von  da  aus- 
gehenden Infection  der  SSftemasse  entwickeln,    ich  halte  die 

Annahme  einer  iiifectiösen  Dvskrasie  für  durchaus  unberechtigt. 
Wir  haben  Virfchow  viel  zu  danken,  wenn  er  im  All{,'emeinen 
für  den  localen,  auf  örtlicher  Irritation  beruhenden  Ursprung  der 
Neubildungen  in  die  Sctiranken  getreten  ist,  s.  z.  B.  Onliologie, 
Bd.  I.,  p.  36  ff.,  und  eine  Weiterverbreitung  wo  möglich  Überall  auf 
directem  Wege  nachzuweisen  sucht.  Der  directen  Wege  bieten 
sich  zwei,  einmal  das  l.ebcr^reilen  in  der  Continuität  oder  der 
Contiguilät  der  Organe,  und  zweitens  der  Weg  embolisclier  Ver- 
schleppung durch  Lyffl ph gc fasse,  Blutgefässe  und  vielleicht 
auch  durch  DrUsenausfübrungsgSnge.  Wo  zwei  Organe  durch 
lockeres  Bindegewebe  mit  einander  verbunden  sind,  wie  der  Oeso- 
phagus mit  der  Aorta,  die  Harnblase  mit  dem  Rectum,  ist  das 
Hinübergreifen  der  epithelialen  Wucherung  von  dem  einen  auf  das 
andere  ohne  Weiteres  verstündlich.  Ueberau  gebt  jedoch  liier  wie 
in  den  Organen  selbst  in  dem  verbindenden  lockeren  Bindegewebe 
eine  kleinzellige  interstitielle  Wucherung  mit  der  epithelialen  Hand 
in  Hand,  und  die  Neubildung  schafft  sich  so  gleichsam  erst  das 
Gerüst,  in  welches  sie  ihre  epithelialen  Zellenmassen  hineinlagern 
will.  Aber  auch  auf  nebeneinander  liegende  Organe,  zwischen 
denen  keine  unmittelbare  Verbindung  hesteht,  findet  eine  direcle 
Uebertiagung  der  Carcinorne  statt,  indessen  immer  erst  n.icli  vor- 
hergehender Verwachsung  durch  junge  bindegewebige  Massen,  so- 
genannte Pseudomembranen. 

Von  viel  grösserer  Tragweite  ist  die  embolische  Ver- 
schleppung. Ich  gebe  hier  vorlüufig  nur  einige  Thatsachen, 
welche  fUr  die  Verbreitung  der  Carcinome  durch  Lymph-  und 
Blutgefässe  sprechen,  und  behalte  mir  weitere,  namentlich  experi- 
mentelle Belege  für  eine  spätere  Milthciiung  vor.  Zunächst  komme 
ich  auf  die  Beobachtungen  zurück,  welche  ich  fast  bei  allen  Gar- 
einomen machen  konnte,  dass  man  epitheliale  Zellen  in  langen 
spaltenübnlichen  Bindegewebsriiumen  siebt,  die  von  den  eigent- 
lichen Gareinomknoten  aus  sich  weithin  in  das  umgebende  Gewebe 
erstrecken.  Die  Zellen  unterschieden  sich  stets  auf's  deutlichste  von 
den  umgebenden  nnKlf'gt^wphskiHiM'rcticn ,  und  wurden  rnelirl'ach 
von  mir  in  Continuität  mit  carcinumatösen  Körpern  gesehen,  so 
dass  sie  nur  als  eine  epitheliale  Einwanderung  betrachtet  werden 
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konnten.  Die  langgestreckte  Form,  der  eigentbttmliebe  Verlauf,  den 
ieh  namentlich  in  der  äussern  Haut  htfu6^  den  BtuigeOlsseti  ent- 
lang gehen  sah,  hestiminfii  mich,  diese  Gebilde  Tür  Lymphräume 
mit  epithelialen  Zellen  getüllt,  zu  halten.  Ein  htfbsches  Beispiel 
von  Einwanderung  epithelialer  Zellen  in  Lymphräume  verdanke 
ich  einer  fi'eundlichen  Mittheilung  von  Wyss:  Bei  Carcinom  des 
Pylorus  fanden  sich  in  der  angrenzenden  Partie  der  Duodenal- 
schleimhaut  fast  sämmtlicbe  Gbylusgefüsse  der  Darmsotten  mit 
epithelialen  Zellen  vollgepfropti ;  viele  hatten  ihre  gewöhnliche 
Grösse  und  schlanke  Form  beibehalten  ,  andere  waren  durch  die 
grosse  Masse  der  otleubar  in  ihnen  weiter  gewucherteu  epithelialen 
Zeilen  oben  sackförmig  ausgedehnt.  Daneben  zogen  von  der  Basis 
der  Zotten  aus  durch  die  Mucosa,  Submucosa  und  Muscularis  des 
Duodenums  zahlreiche  Strassen  (^(»itbellaler  Zellen,  die  theilweise 
mit  dem  bekannten  Verlauf  der  LymphgefKsse  in  der  Darmwand 
die  iVappantcste  Aehnlichkeit  hatten.  Ich  habe  bei  VV  y  s s  eine  An- 
zahl ausgezeichneter  Präparate  eingesehen,  und  aucli  selbst  von 
einem  mir  gütigst  Uberlassenen  Stück  des  Duodenums  viele  Schnitte 
raachen  können,  die  alle  dasselbe  Resultat  ergaben. 

Von  einigem  Wertbe  erscheinen  mir  mehrere  Beobachtungen 
allgemeiner  Krebsentwicklung  im  Peritoneum;  einen  dieser  Fttlle 
lasse  ich  auslührlicber  hier  folgen: 

Protokoll  No.  50  vom  Jahn  1867.   Krankenhaiis  der  barmh.  Brfider,  2.  Mau 
Job.  Leissoer,  SO  Jabre.  Obduction  30  h.  p.  m.  Carcinoma  ventricali 
retrabena;  —  Carcinoma  miliare  lympbaticam  peritonei;  —  Aacitea. 

(Befond  der  Abdomioalböble.)  Bei  Eröffnung  dea  Abdomana  quillt  dOnnllOa- 
aigea,  leicht  opakea,  blaaagelbea  Serum  in  reichlicher  Menge  hervor  (eirca  40  LiU^), 
ReacUon  achwach  alkaliach;  achaomt  stark  beim  Schütteln;  Albominproben  geben 
einen  starken  EiweissgehaU;  aowohl  apontan  ala  auch  auf  Zoaata  von  Blot  und 
frischem  Eiter  setst  die  Flüssigkeit  in  kurzer  Zeit  ein  feinOockigea  ans  Fibrinßlden 
bestehendes  Gerinnsel  ab.  Unter  dem  Mikroskope  finden  sich  viel  farblose,  kern- 
haltige runde  Zellen  (Lymphkorperchen).  Das  Peritoneum  ist  in  seiner  gansen 
Ausdehnung,  sowohl  im  visceralen  als  im  parietalen  Antheil  verdickt,  beaonders 
aber  an  der  unteren  ZwercbfellsO&cbe,  im  Lig.  snspens.  hepat,  in  der  R^o  iüaca 
und  in  der  Excavatio  recto-vesicalis.  Ueberall  finden  sich  kleine,  hirsekom-  bis 
llnsengrosse,  flachrnndliche  Knötchen  von  weisser  Farbe,  undurcbscheinend  und 
aiemlicb  derb.  An  den  genannten  Orten,,  vor  Allem  aber  an  der  unteren  Zwerch- 
fellsflicbe,  conOoiren  sie  lu  Silbergroschen-  bis  tbalergrossen  flachen  Plaques  von 
unregelmässiger  Begreniung.  Am  meisten  isolirt  sind  sie  auf  der  Serosa  dea  DOnn- 
darms,  jedoch  auch  dort  sehr  aahlreich,  ungefähr  2—3  auf  den  Qnadratcentimeter. 
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Im  Ligam.  sasprat.  bepatis,  d«r  Exeavatio  recCo^nsicalU  mid  aaf  der  QDteren 
ZwerehfellBlIiche  tot  kaom  eine  Stelle  frei.  Anf  der  Darmseroea,  so  wie  am  Dia> 
phragma  erkennt  man  an  selir  vielen  Orten  die  mit  einer  Slinlichen  nndurcii- 
•cbeinenden  weissen  Hasse  gefSIIten  Lymphgefftsse,  die  mitunter 
radiär  von  einem  Enoten  ansslralilen  und  mit  anderen,  gleiclifalls 
geffillten  Gefässen  in  netzförmiger  Weise  ansstomosiren.  Auch  auf 
der  PienraOäcIie  des  Oiaplmgma  sind  derartige  neoplastische  Lymphgeflssinjeetionen 
XU  eriiennen;  es  gelang  jedoch  nicht,  dieselben  in  die  intrathoracischen  Stimme, 

■ 

namentlich  den  Ductus  thorac,  zu  verfolgen. 

Das  grosse  Netz  ist  bis  auf  ein  3  Cm.  breites  Stflck,  was  vom  Colon  trans- 
versum  aus  vor  dem  Magen  und  unteren  Le|>errande  sich  bererslreckt,  verkQrzt 
und  verdickt,  so  dass  es  wie  eingerollt  erscheint.  Durch  viele  in  seiner  bypertro* 
phiscbeo  Bindegewebsgrundlage  eingebettete  rundliche,  erbsen-  bis  kirschgrosse 
ziemlich  derbe  Fettmassen  bekommt  es  eine  durchweg  knollige  OberOSche,  so  dass 
es  wie  mit  Cardnomknoten  dorchseizt  erscheint.  Simmiliebe  Mesenterien  sind  in 
dersdben  Weise  im  höchsten  Grade  verkfirzt;  der  Dünndarm  erscheint  dadurch  in 
sehr  enge  Schlingen  aufgerollt  und  liegt  fast  unbeweglich  mitten  im  Bauchraum, 
quer  vor  der  Wirbelsaule;  dessgleichen  sind  die  Milz  und  der  Hagen  sehr  wenig 
mobil.  Die  HesMilerialdruseo  und  die  retroperitonealen  Lymphdrüsen  sind  alle 
mftssig  ^schwellt,  von  ziemlich  derber  Beschaffenheit  und  wenig  feuchter,  homo- 
gener Schnittfiiche;  die  grösseren  Lymphgefasse  im  Abdomen  zeigen  sich  nicht  gefüllt. 

An  der  kleinen  Cnrvatnr.  fend  sich  das  bermts  p.  490  beschriebene  in  Ver- 
narbung begrilfene  Carcinom. 

Hier  kaoo  nach  der  makroskopischen  Beobachtung  kein  Zweifel 
sein,  dass  es  sich  um  eine  Verbreitung  des  Carcinoms  durch  die 
Lyraphwege  des  Peritoneums,  wahrscheinlich  vom  Magen  aus, 
handelt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  stützt  diese  Annahme 
in  jeder  Weise.  Zunächst  fandeu  sieb  in  den  kleinen  weisslichen, 
Lympbgetlissen  ähnlichen  Strassen  sahlreiche  epitheliale  Zellen 
neben  kttrnigen  geronnenen  Faserstoffmassen.  Die  kleineren  Knoten 
bestanden  zum  grössten  Theil  aus  einer  Wucherung  von  lympha- 
tischen Zellen,  ganz  wie  in  einem  adenoiden  Gewebe;  zwischen 
diesen  liegen  zerstreut,  jeduch  so,  dass  man  eine  gewisse  ^ang- 
arlige  Ajiordnung  nicht  verkennen  kann,  grosse  epitheliale  Zellen, 
die  sich  otine  alle  Mühe  immer  von  den  Lyuipbkörperchen  unter- 
scheiden Üessen.  £s  liegen  also  in  diesen  sekundSren  Cardnom- 
knoten der  serOsen  H&ute,  wie  ich  das  noch  bei  mehreren  anderen 
Fftllen  constatiren  konnte,  die  epithelialen  Zellen  in  einem  lym- 
phatischen, (adenoiden)  Gerüst;  ich  möchte  daher  für  diese  Form 
den  rsamen  „Carcinoma  lympbaticum'*  vorschlagen 

*^  Virchow,  Onkologie,  Bd.  1.  p.  7S,  gibt  an,  dass  man  bei  diesen  kleinen 


508 


Nicht  anders  Ist  es  mit  den  carcinomatös  infiltrirten  Lympb- 
drOsen;  die  epithelialen  Massen  sondern  sieb  stets  streng  von 

dem  lymphatischen  Parenchym,  das  in  manchen  Fällen  ganz  zu 
Grunde  gehl  und  einem  gewöhnlichen  fibrillären  Bindegewebe 
Platz  macht. 

Die  Verbreitung  carcinomatöser  Zellen  durch  die  Lympbbahnen 
ist  Übrigens  eine  von  vielen  Seiten  beobachtete  Tbatsache;  ich 
verweise  unter  andern  auf  die  Bemerltungen  von  Ledert,  Trail^ 
des  malad.  Cancer.  Paris,  1851,  p.  76;  Erichsen,  dieses  Archiv, 

2l.r.and,  1861,  p.  4(35;  Klingen,  ibid.  Bd.  12,  1857,  p.  538; 
Cornil,  Robins  Journal  1864,  p.  G34;  N'irchow  in  seiner  On- 
kologie, Bd.  1.,  AUgem.  Theil  (Abbildung  eines  hniphatischeii  Gar- 
cinoms  der  Pleura).  Ich  verfehle  nicht»  noch  besonders  darauf 
aufmerksam  zu  machen,  dass,  wie  die  erwähnte  Beobachtung  des 
Garcinoms  der  CbylasgefHsse  in  den  Darmzotten  lehrt,  die  epitheli- 
alen Zellen  sich  auch  der  Richtung  des  Lymphslroins  entgegen 
weiterverbreiten  können. 

Aeltere  Beobacblungen  von  Verbreitung  der  Carcinome  durch 
die  Blutgefässe,  namentlich  von  Gruveilhier  und  Garswell, 
sind  von  Puchelt  In  seinen  Krankheiten  des  Venensystems  zu- 
sammengestellt; neuere  F811e  ftihren  Liebermeister  und  Späth 
an,  8.  dieses  Arch.,  35.  Bd.,  1866,  p.  432.  In  dem  dort  von 
Spiilh  mitgetbeilten  Fall  ensclieidet  sich  L  ie  her  meist  e  r  dafür, 
dass  (las  Carcinoni,  welches  last  sämmtliche  Verzweigungen  der  Pfort- 
ader ausfüllte,  vom  Magen  aus  hineingewachsen  sei;  dabei  musste 
die  Neubildung  sowohl  mit,  als  gegen  den  Blutstrom  weiter  fort- 
gepflanzt worden  sein,  eine  Thatsache,  die  fttr  die  Erklärung 
mancher  secnndlrer  Garcinome  von  der  grössten  Wichtigkeit  ist. 
Die  von  Virchow,  Areli.  1..  p.  112,  angeführten  6  Beobachtungen 
von  Venenkrebs,  welehe  er  damals  geneigt  war,  ans  einer  directen 
Metamorphose  der  Blutgerinnsel  abzuleiten,  gehören  jedenfalls  auch 

Krebsknoten  seröser  HSute  in  vielen  Pillen  nur  einfach  bindegewebige  Knoten 
ohne  alle  spedflscbe  Bestandtheile  fSnde.  Bis  jetzt  habe  Ich  dergleichen 
nicht  gesehen,  halte  ihr  Vorkommen  aber  für  wohl  vereinbar  mit  der  von 
mir  vertretenen  Ansiebt;  denn  es  ist  denkbar«  dass  die  traosporlirten  epithe- 
lialen Zellen,  nachdem  sie  das  benachbarte  Bindegewebe  zu  Wuchemngen 
vernnlasst  h:<ben,  zu  Gmnde  gehen;  dann  findet  man  später  nur  den  einfach 
indurativen  Knoten. 
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bierber«    leb  babe  neuerdings  an  einer  mir  von  der  Breslauer 

medicinischen  Klinik  zugekommenen  Leber  eine  ganz  gleiche  Beob- 
achtung inaclieii  können,  wie  sie  von  Naunyn,  I.e.,  besclirieben 
wurde.  Die  Leber  enthielt  eine  grosse  Anzahl  kleiner,  unregel- 
mässig geformter  Heerde,  daneben  einzelne  grössere  Knoten  vom 
Ausseben  gewdbniictaer  Gareinommassen.  Ausserdem  bestand  Magen- 
carcinom  am  Pylorus.  Das  Mikroskop  zeigte  fast  in  jedem  Schnitte 
die  embolisdben  Krebszellenmassen  in  den  PfortaderSsten.  Die 
Zellen  waren  vollständig  frisch  ohne  eine  Spur  rt^grossiver  Mcta- 
inorphosen ,  viele  mit  mehreren  Kernen.  An  manchen  Orten  sah 
man  die  Ptorladerzweige  enorm  durch  die  angehäuften  Zellen- 
massen erweitert;  dann  fanden  sieb  auch  Stellen,  wo  die  epitheli- 
alen Zellen  die  GefBsswand  durebsetzten  und  in  das  begleitende 
Bindegewebe  bineingewuebert  waren  bis  zwiscben  die  Leberzelfen- 
reiben.  Dieser  Fall  beweist  namentlich,  dass  die  fortgeschwemmten 
zelligen  Elemente  im  Stande  sind,  selbständig  weiter  zu  wachsen. 

Ich  halte  nun  diese  directe  Fortpflanzung  des  Garcinoms,  sei 
es  auf  dem  Wege  der  Uebcrwucherung  oder  durch  Embolie,  für  die 
einzige  Entstebungsweise  der  seeundären  Carcinome,  und  trete 
damit  der  von  den  meisten  neueren  Autoren  verfocbtenen  Ansiebt 
entgegen,  welche  eine  infeetiöse  Einwirkung  der  Garcinome 
auf  das  umgebende  Bindegewebe  annimmt,  vermöge  der  nun  die 
Bindegewebszellen  zu  einer  heteroplastischen  Wucherung  und  Um- 
wandlung in  epitheliale  Zellen  den  Anreiz  erhielten.  Virebow 
bat  besonders  die  infectiöse  Einwirkung  losgelöster  Garcinompar- 
tikel  vertreten*  Er  gibt  zwar,  Onkologie,  p.  52£,  Bd.  L,  die 
Uebertragung  roorphologiscber  Gewebspartikel  durch  Lymph-  und 
Blutgefässe,  so  wie  durch  directes  „Aussäen"  (z.  B.  von  einem 
Magencarcinom  auf  das  Peritoneum)  zu  und  Lrinul  dafür  selbst 
mehrere  ausgezeichnete  Beispiele  vor,  indessen  heisst  es,  p.  55, 
1.  e.,  „Das  kann  man  durch  die  Beobachtung  sieber  feststellen, 
dass  nicbt  etwa  ein  solches  ausgestreutes  Zellenseminium  ans 
sieb  selbst  die  neuen  GescbwOlste  bervorbringt,  dass  nicbt  etwa 
die  neuen  Knoten  aus  den  versetzten  Zellen  selbst  hervorwachsen, 
sondern  duvss  an  Ort  und  Stelle  wieder  die  vorhandenen  Gewebe 
erkranken  und  aus  ihnen  erst  durch  örtliche  Wucherung  die  so- 
genannten Metastasen,  die  Tochterknoten  erzeugt  werden.  Es  ban- 
delt sieb  also  immer  um  eine  Infection,  die  von  dem  abgelösten 
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Theil  auf  d«s  neue  Gewebe  ausgeübt  wird  und  selbst  die  Disse- 
mination  durch  Geschwulstelemente  führt  uns  auf  die  Nothwendig- 

keit,  diese  Elemente  nur  als  Träf^er  und  Erzeii^'er  eines  Ansteckungs- 
Stoffes  vAi  henrachteu,  der  seinerseits  nicht  an  die  lileinenle  gebunden 
ist."^')  Wie  vorliiii  erwähnt,  kann  ich  mich  nicht  für  diese  In- 
fectionstheorie  erklären,  Bei  der  Wichtigkeit  der  Sache  mögen 
hier  noch  kurz  die  Gründe  besprochen  werden,  weiche  uieioe  An- 
schauung unterstützen:  Zunttchst  steht  und  fKIlt  die  Auffassung 
von  Thiersch  uod^  mir  mit  der  Frage,  ob  unter  normalen  Ver- 
hSItnisseu  ächte  L^pithelien  aus  Binde^'ewebe  sich  entwickeln,  was 
vielfach,  in  neuester  Zeit  iiatneiillicti  wieder  von  Rindfleisch  in 
seiner  „pathologischen  Gewebelehre,"  behauptet  worden  ist.  Grade 
im  Anscbluss  an  die  Frage  von  der  Entwicklung  der  Careioome 
habe  ich  bei  Narbenbildungen  und  bei  Neubildungeo»  nach  der  Ent- 
wicklung der  Epitbelien  gesucht,  dasselbe  aber  stets  nur  von  dem 
bereits  vorhandenen  Epithel  ausgehen  sehen.  Es  bleibt  abzuwarten, 
ob  J.  Arnold's  weiieie  Untersuchungen  ihn  zu  demselben  Resul- 
tate führen  werden,  welches  er  „Berliner  niedic.  Cenlralblatl,  1867, 
Nr.  9,^  vorläufig  initgetheiit  bat,  und  wonach  bei  gründlicher  Ent- 
fernung des  Epithels  des  harten  Gaumens  während  der  Ueber» 
hSutung  der  Narbe  auch  isolirte  Epithelinseln  direct  auf  dem 
jungen  Granulationsgewebe  sich  bilden  sollen.  Namentlich  bei 
uieiiien  Untersuchungen  über  die  Zahnentwicklung,  welche  bei  dem 
Ineinandergreifen  der  Schnieli-  und  Zahnbeingenese  einen  sehr 
günstigen  Boden  für  derlei  Beobachtungen  abgibt,  habe  ich  iiiese 
Aufgabe  mir  besonders  gestellt,  immer  aber  ein  negatives  Resultat 
erhalten.  In  den  letzten  beiden  Jahren  habe  ich  8  von  Spiegel- 
berg und  1  von  Methner  exslirpirte  Ovarialkystome  zu  untere 
suchen  Gelegenheit  gehabt  und  grade  bei  diesen  rasch  wacbseudeu 

Besonders  werthvoll  fSr  die  iDfectlonstbeorie  und  aach  io  diesem  Sione  alt 
beweisend  ansdrücklieh  aofgefasst  ist  der  jungst  von  Fried  reich,  dieses 
Areh.  Bd.  36.  p.  465 ,  »  Krebsmetastase  auf  den  Fötus  nitgetliellte  Fall. 
Ich  kann  hier  unmöglich  alle  Bedraken  ausfQbrlich  erörtern,  welche  der 
Friedreich'schen  Deutung  mir  entgegeozustehen  scheinen,  doch  mochte  ich 
fragen,  ob  die  IMacrnia,  die  wahrscheinlich  6  Tage  vor  der  Obduction  der 
Mutler  und  des  Kindes  untersucht  wurde,  genau  ad  hoc  durchforscht  worden 
ist.  Im  Bericht  steht,  dass  an  der  Placenta  keine  krankhafte  Verandemag 
bemerkt  worden  sei. 
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Tumoren  besonders  auf  die  Enlwicklun}^  des  Epithels  geachtet,  zu- 
mal Wilson  Fox  angibt,  dass  lelzleies  sich  ans  dem  unter7 
liegenden  Biudegewebsslraluiu  erzeuge.  Ich  konnte  niemals  etwas 
derartiges  sehen ;  je  dünner  und  QbersicbUicher  die  Schnitte  waren, 
desto  mehr  schwanden  die  Illusionen  von  einer  etwaigen  Ent- 
wicklung des  Epithels  aus  Bindegewebszellen.  Wie  ich  bereits 
frOber  angegeben  habe,  IHsst  sich  beim  Garcinom  tiberall  die  binde- 
t,'ewebi{j:e  von  der  epilhehaicn  Wucherung  scheiden,  selbst  beim 
Carcinoma  lymphaticum,  wo  der  Zellenreichthum  des  Stroma's  iiiul 
die  spärlich  liegenden  epithelialen  Zehen  noch  am  meiste^  ein 
Vermischen  der  Formen  zu  begünstigen  scheinen. 

Es  ist  hier  n(Hbig,  nSher  auf  die  Angaben  von  Klebs,  dieses 
Archiv,  38.  Bd.,  p.  202 ff.,  so  wie  auf  die  jüngst  erschienene  Ar- 
beit von  Otto  Weber,  ibid.,  Bd.  39,  p.  254,  einzugehen.  Klebs 
fand  in  den  periacinösen  zelhgen  Bindegewebswucherungen  bei 
einem  Lippenkrebse  (CancroiU)  Uebergänge  zwischen  einfach  lym- 
phoiden  Zeilen  und  solchen,  die  einen  epithelialen  Charakter 
tragen;  letztere  lagen  vornehmlich  an  den  Stellen,  wo  auch,  von 
den  Haarbfligen  aus,  die  epitheliale  Wucherung  am  meisten  vor- 
gerückt war,  so  z.  B.  auch  in  der  Haarpapille.  Nun  kOnnen  also 
offenbar  zwei  Möglichkeiten,  wie  Klebs  zeigt,  vorliegen:  entweder 
sind  die  epithelialen  Zellen  eingewandert  in  das  Bindegewebe,  oder 
sie  sind  durch  lofection,  vom  Epithel  aus,  in  die  heterologen  epi- 
thelialen Formen  metamorphosirt  worden.  Klebs  entschied  sich 
für  die  infectiüse  Umwandlung,  namentlich  dessbalb,  weil  man  immer 
eine  scharfe  Grenzlinie  zwischen  der  Epithelwucherung  und  der 
Bindegewebsinfiltration  sähe,  also  keine  Einwanderung  zugelassen 
werden  könne.  Mir  scheint  dieser  Umstand  gerade  für  die  von 
mir  vertretene  Auffassung  günstig  zu  sein.  Haben  die  Epithel- 
zelien  und  die  Stromazelten  in  der  That  eine  scharfe  Grenze 
zwischen  sich,  so  sind  sie  eben  verschieden  und  Uebergangs- 
formen  der  letztern  zu  epithelialen  Zellen  kOnnen  unmüglich  so 
deutlich  ausgeprügt  sein,  wie  Klebs  es  meint.  Freilich,  sollte 
man  denken,  müsste  eine  scharfe  Grenze  entstehen,  wenn,  wie  ge- 
wöhnlich, die  Grenzlage  der  epithelialen  Wucherun^^en  cylindrische 
Zellen  besitzt;  aber  dann  ist  die  Grenze  immer  nur  scharf  ge- 
gen das  Stroms  hin,  mag  das  letztere  auch  noch  so  zellen- 
reich sein,  niemals  gegen  die  centralen  Lagen  des  Gancroidzapfens, 
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in  dem  doeb  die  ZeDen  auch  immer  andere  Formen  haben.  Epi- 
thel gegen  Epithel  macht  Iceine  scharfe  Grenze;  wo  eine  solche 
zu  sehen  ist,  beruht  sie  sicherlich  auf  tiefer  greifenden  Unterschie- 
den. Eine  structurlose,  umhülhMide  Haut,  wodurch  die  Grenz- 
linie liergestellt  würde,  ist  bei  den  Gancroidzapfen  auch  nicht  vor- 
handen, wenigstens  ist  es  bis  jetzt  Niemanden  gelungen,  eine 
solche  zu  isoliren.  Ich  glaube  also  nicht,  dass  in  den  von  Klebs 
beschriebenen  FSllen  eine  so  vollstindige  Gleichheit  des  Typus  in 
beiden  Zellenwucberungen  vorgelegen  haben  kann,  der  dazu  be- 
rechtigte, nun  beide  zu  idenlificiren  und  zu  sagen,  dass  sich  aus 
dem  Bindegewebe  epitheliale  Zellen  entwickelt  hiitfen,  denn  sonst 
hätte,  so  scheint  es  mir,  keine  so  deutliche  Grenzlinie  gefunden 
werden  dUrfen.  Klebs  gibt  fernerhin  an,  dass  die  Bindegewebs- 
zellen in  horizontalen  Schichten,  je  näher  nach  den  ge- 
wucherten Epithelmassen  hin,  desto  entschiedenere  epitheliale  Formen 
gezeigt  hStten,  und  deutet  diesen  Befund  zu  Gunsten  der  Infec- 
tionstheorie.  Ich  meine,  dass  diese  Deutung  nicht  zulässig  sein 
kann,  denn  da  die  epithelialen  Gancroidzapfen  rundliche  Massen 
bilden ,  so  hätten  die  von  da  aus  zu  epithelialer  Transformation 
gebrachten  Bindegewebszellen  nicht  in  horizontalen  Schiebten,  son- 
dern in  concentriseh  gelagerten  Kugelschichten  allmfth- 
lige  Abstufungen  zwischen  dem  epithelialen  und  bindegewebigen 
Typus  zeigen  müssen,  um  im  Sinne  der  Infectionstheorie  verwendet 
werden  zu  können. 

C.  0.  Weber  vennisst,  p,  268  1.  c,  ein  Reagens,  was  zur 
Unterscheidung  genuiner  Kpithelzellen  und  Bindegewebszellen  lüenen 
kftnnte.  Für  ein  entscheidendes  Kriterium  halte  ich  .gewisse  che- 
mische Umwandlungen,  die  die  ftchten  Epithelzellen  erleiden,  z.  B. 
die  hornige  Umbildung,  die  den  Bindegewebszellen  nie  zukommt. 
Ich  habe  niemals  gesehen,  dass  inneihalb  der  Binde^ewebswuche- 
rungen  derartige  kerateide  Körper  vorkonHnen,  die  man  jedoch, 
wie  auch  Gornil  nachgewiesen  hat,  nicht  allein  bei  den  soge- 
nannten Epithelialkrebsen,  sondern  auch  bei  den  medullären  Gar- 
cinomen  zuweilen  findet  An  diese  und  Shnliche  Umformungen 
wird  man  sieh  zu  halten  haben ;  deren  genauere  Beobachtung  kann 
noch  manche  Aufschlüsse  geben.  Weber  hat  eine  Kntwicklung 
von  epillielialen  Zellen  aus  den  Muskelköiperclien  beschrieben  und 
abgebildet,  s.  Tat^  V.  1.  c.   ich  habe  bereits  vorbin,  s.  Anmerkung 
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zu  p.  474,  erwSbnt,  dass  ich  bei  Garefnomen  diese  Muskelzellen- 

produciion  angetroffen  habe,  dieselbe  aber  in  Korm  und  Anord- 
nung niemals  specifisch  laiid;  es  gehl  das  auch  aus  den  Webe 
sehen  Abbildungen  nicht  hervor.  Die  Muskelzellen  haben,  wie 
ich  das  bei  Gelegeobeit  meiner  Arbeit  Uber  die  typhösen  Wuche- 
raogen  derselben  bervorbob,  bereits  aa  und  für  sieb  in  GrOsse 
und  Form  etwas,  das  an  manche  Epitbellalzellen  erinnert;  auch 
Zenker  hat  diese  Achnlichkeit  erwähnt.  Aber  es  werden  aus 
den  Muskelzellen  niemals  epitheliale  Formationen,  drüseiiahnliclie 
carcioomatöse  Körper,  bornige  Massen,  oder  gar  taigige  oder 
haarige  Bildungen  hervorgehen,  mit  einem  Worte,  sie  entwickeln 
sich  nie  zu  Epitbelzellen*  Frappant  ist  allerdings  Web  er 's  An- 
gabe von  Stachel-  oder  Riffzellen  unter  den  Muskelzellenwucberun* 
gen.  Zwar  ist  die  Abbildung,  Taf.  V.,  Fig.  9,  1.  c,  nicht  gerade 
sehr  vertrauenerweckend,  dass  man  es  mit  ächten  epillieliaicii  Rifl- 
zellen  zu  thun  habe;  allein  ich  mag  nicht  ohne  Weiteres  an  der 
Richtigkeit  der  Angaben  eines  Beobachters  wie  Weber  zweifeln. 
Dennoch  muss  ich  mir  vorbehalten,  bis  ich  nicht  selbst  einmal 
die  unzweideutige  GontinuitSt  zwischen  solchen  Moskelrifizellen 
mit  MuskelkOrpercben  gesehen  habe,  anzunehmen,  dass  hier  viel- 
leicht in  der  That  einmal  eine  Einwanderung  epithelialer  Zellen  in 
die  Muskellasern  stattgefunden  habe,  denn  bis  jeti^t  bin  ich  noch 
genöthigt,  die  Ktffzellen  als  charakteristische  Fpithelzellen  anzu- 
sehn.  Bereits  E.  Neumann,  dieses  Archiv,  20.  Bd.,  p.  152, 
1861,  „Beitrüge  zur  Kenntniss  der  Entwicklung  der  Neoplasmen'' 
bat,  vgl.  namentlich  p.  156,  Wucherungen  von  Krebszellen  inner- 
halb der  SarcolemmaschlSuche  beschrieben,  die  ganz  dieselben 
Formationen  zeigen,  wie  sie  hier  eben  erwähnt  wurden;  Neu- 
mann  gibt  an,  dass  über  denselben  zuweilen  das  Sarco- 
leuiuia  durchbrochen  gewesen  sei;  es  würde  dieses  für  meine  Auf- 
fassung sprechen.  Neumann  ist  indessen  geneigt,  wegen  der 
Zusammeulagerung  der  Zellen  in  abgeschlossenen  Gruppen,  die- 
selben aus  einer  Wucherung  der  Muskelkörpercben  abzuleiten. 

Meine  negativen  Erfahrungen  in  Bezug  auf  die  Entwicklung  von 
EpithelitMi  aus  Bindegewebszollcu,  verbuibloii  mit  den  positivtMi  Dc- 
fundeii  der  endogenen  Foiipllauzuiig  dor  epillieli;ileii  Krt'hszt'Ueu,  und 
des  selbständigen  Wacbslhums  emboiiscb  verpilanzter  Krebspartikel 
Arcbiv  r.  ptlhol.  Anal.  Bd.  XLl.  Hn.  3  o.  4.  33 
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lassen  mir  die  Infectionstheorie  entbehrlich  erscheinen.  Tch  verkenne 
nicht,  dass  die  Zahl  der  {»ositivcn  Beweise  noch  j^'eiiiig  ist,  li(»ffe 
indessen,  dieselhea  durch  weiter  fortgesetzte  Mitlheiluugen  mit  der 
Zeit  entsprechend  vermehren  zu  können.  Ich  (asse  somit  das 
Garcinom  im  wesentlichen  als  eine  epitheliale  Neu- 
bildung auf  und  meine,  dass  es  primSr  nur  da  ent- 
steht, wo  wir  ächt  epi iheliale  Bildu n^cn  haben.  Sectin- 
dür  kann  das  CarciniMn  nur  durch  direcle  Propn  ^  a  t  i  (» n 
epithelialer  Zellen  oder  auf  dem  Wege  der  embolischen 
Verschleppung  durch  Blut-  oder  Ly  mphgefässe  zu r  Ent- 
wicklung gelangen,  indem  die  Krebszellen,  sofern  sie 
an  einetf  geeigneten  Ort  gebracht  werden,  wie  Ento- 
zoSnkeime  sich  weiter  fortzupflanzen  vermögen. 

Ueberau  geht,  wie  wir  gesehen  haben,  noch  ein  zweiter,  je- 
doch nicht  wesentlicher  Kaktor  in  die  Geschwulstbildung  ein,  die 
bindegewebige  Wucherung,  die  sich  zum  sogenannten 
„Krebs gerttst^  ausbildet.  Ich  selbst  habe,  wie  in  der  spe- 
ciellen  Beschreibung  erwähnt  wurde,  verschiedene  Ponnen  der 
Bindesubstanz  als  Gerüst  füngiren  sehen,  und  zweifle  nicht  daran, 
dass  sümmlliche  Varietäten  desselben  zum  Stroma  eines  Carrinoins 
weiden  kfinnen.  Man  dürfte  darnacti  zweckmässig  eine  Reihe  von 
Abarten  des  Carcinoms  unterscheiden  und  sie  vielleicht  als  Carci- 
noma fibrosum,  lipomatosum,  myxomatosum  etc.  benennen,  oder, 
wenn  man  nach  Virchow's  Vorgang  die  adjecti vischen  ZusKtze 
lieber  für  MischgeschwUlste  anwendet,  die  Stromabezeichnung  vorn 
anfügen  wie:  Fibro -Carcinoma,  Lipo -Carcinoma  u.  s.  f.  Die  Na- 
men ,,K|)ithe!ial-Cnrcin(»nr',  „Alveolar- Careinoni"  sind  entschieden 
aufzugeben,  ebenso  wie  ihre  Abzweigung  vom  sogenannten  „fichlen" 
Garcinom,  die  nur  zum  Schaden  gereicht  hat.  Die  als  Cancroide 
und  GallertgeschwUlste  so  lange  als  eine  besondere  Gategorie  auf^ 
geführte  A^t  von  Neoplasmen  sind  ebenso  entscbiedene  Garcinome 
wie  der  Scirrbus  oder  der  Markschwamm.  Sie  verdanken  ihre 
Sonderstellung  nur  einer  Umformung  ihrer  epithelialen  Elemente 
und  einer,  wie  ich  glaube,  mit  f'nrecht  angenommenen  geringeren 
Malignitdt.  Virchow  und  0.  W' eher  haben  gezeigt,  dass  nament- 
lich dem  £pithelialkrebs  eine  recht  bedenkliche  Recidivfähigkeit 
und  Neigung  zur  Metastasenbildung  zukommt  Der  Alveolarkrebs 
besitzt  dieselbe  allerdings  in  geringerem  Grade,  gehört  aber  ana- 


^  lyiu^cd  by  Google 


515 


tomisch  wie  genetisch  unzweifelhaft  zu  den  hier  behandelten  Neo- 
plasmen. Der  Epithelialkrebs,  Carcinoma  corneum  s.  keraloides, 
wie  ich  ihn  nenne,  beruht  auf  der  Neigung  zur  hornigen  Umwand- 
lung seiner  Zellen.  Beion  Alveolarcarcinom,  dein  Carcinoma 
colloides,  wandeln  sich  die  Zellen  zu  der  eigenthOmlichen  Golloid- 
suhstanz  um,  welche  Metamorphose  wir  bei  andern  epithelialen 
Neoplasmen,  z.  B.  den  Stramen,  den  Colloidkystomen  der  Niere, 
etc.  so  häufig'  finden.  Ich  will  hier  nicht  weiter  auf  das  makros- 
kopische Verhalten  der  Carcinome  und  ihre  Systematik  eingehen, 
indem  ich  einerseits  die  mir  hier  gesteckten  Grenzen  Oberscbreiten 
würde,  andererseits  dazu  ein  viel  reicheres  Material  gehört,  als 
das,  worOber  ich  bisher  verfügen  konnte. 

Der  bindegewebige  Bestandtheil  der  Carcinome,  das  Stroma, 
ist  nun  auch  Trägtr  der  Oefasse,  an  weichen  diese  Tumoren,  wie 
von  Alters  hej*  bekannt,  oft  so  reich  sind,  dass  das  Gerüst  mit- 
unter allein  aus  Gefässen  besteht.  Ich  habe  nicht  recht  entschei- 
den können,  ob  die  bindegewebige  Produetion,  die  Proliferation 
des  kleinzelligen  Gewebes,  immer  der  epithelialen  Wucherung  vor- 
herging oder  ihr  nachfolgte.  Doch  liegt  daran  wenig,  denn  das 
Entscheidende  bei  der  Sache  sind  doch  oß'enbar  die  epitlielialen 
Wucherungen,  die  carcinomatösen  Körper.  Von  ihnen  aus  geht 
unzweifelhaft  auch  der  erste  Anstoss  zu  den  bindegewebigen  Wuche- 
rungen, wenn  letztere  später  vielleicht  auch  den  epithelialen  An- 
ttaeil  fiberholen,  wie  bei  den  Scirrhen.  Denn  wSre  die  bindege- 
webige Wucherung  das  Hauptsichlichste,  so  wOrden  wir  die  epi- 
thelialen Elemente  veröden  sehen;  dass  diese  letztern  aber  nicht 
veröden,  sondern  sich  weiter  und  weiter  entwickeln,  dass  sie  im 
Stande  sind,  sich  sogar  wie  selbständige  Keime  bei  der  embolischen 
Verschleppung  zu  geriren  und  secundäre  Knoten  zu  bilden,  das 
sichert  ihnen  unter  den  Elementen  des  Garcinoms  den  Vorrang 
und  desshalb  muss  das  Garcinom  wesentlich  als  epitheliale  Ge- 
schwulst bezeichnet  werden.  Wir  werden  später  sehen,  wie  auch 
die  klinische  Bedeutung  der  carcinomatösen  Neoplasmen  in  ihren 
epithelialen  Eleinetiteu  liegt,  ein  wichtiger  Grund  mehr,  grade  nach 
ihnen  die  Carcinome  als  epitheliale  Neoplasmen  zu  classificiren. 
Will  man  durchaus  eine  gewisse  infectiöse  Natur  der  Garcinome 
festhalten,  so  kann  sie  in  dem  Umstände  leicht  gefunden  werden, 
dass  diestiben  auch  in  kleinen  Partikelchen,  wohin  sie  immernur 
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lebeDsfXbig  gelangen ,  eine  Wucberang  in  dem  nmgebendeii  Binde- 
gewebe anzurei,'eii  vermögen,  wie  das  z.  B.  durch  unser  Gare,  lym- 
phalicum  bewiesen  wird.  Man  mnss  nur  davon  fern  hallen,  dass 
etwa  aus  diesen  bindegewebigen  Wucherungen  üchie  epitheliale 
Zellen  entslUndeo.  Mir  scheiut  diese  Biodegewebswucberung  in 
der  Umgebung  der  epithelialen  Krebselemente  mehr  nach  Analogie 
der  Wirkung  eines  jeden  fremden  Körpers  zu  erfolgen  und  nament- 
lich nicht  ohne  Aebnlichkeit  mit  den  zelligen  Wneherungen  zu  sein, 
w<dche  um  eingewanderte  Eutozoen  -  Embryonen ,  oder  um  pflanz- 
liche Parasitenkeime  entstehen.  Die  epithelialen  Zellen  sind  be- 
lebte kleine  Organismen,  die  mit  ihrer  Umgebung  in  eine  dieser 
bisher  fremdartige  Verbindung  treten  und  an  dem  Stoffwechsel 
derselben  participiren  wollen;  da  bleibt  nirgends  das  Reizungs- 
PbSnomen,  welches  sich  zunächst  als  Wucherung  junger  Bindege- 
webselemente  präsentirt,  aus. 

Um  eine  etwas  schärfere  Begriffsbestimmung  dessen  zu  geben, 
was  man  Carcinom  zu  nennen  habe,  müssen  wir  noch  seine  nächsten 
Nachbarn  in  der  Geschwulstreihe  durchmustern.  Das  sind  meiner 
Ansicht  nach  die  ein f aeben  Epitbeliaigescb  wttlste,  die  Ade- 
nome und  die  proliferirenden  Kystome.  Die  einfachen  Epi- 
thelialgesch Wülste,  wozu  z.  B.  manche  Warzenformen,  die  Haut- 
hörner  und  die  Sch\\ielen  zu  rechnen  sind,  sind  leicht  zu  unter- 
scheiden. Schwieriger  ist  es  mit  den  Adenomen,  denen  eine 
gewisse  Gruppe  von  Geschwülsten  der  Haut  gleich  steht,  die  ich 
Trichome  nennen  möchte,  und  die  man  sonst  als  Naevi  pilosi 
bezeichnet  bat.  Das  Charakteristische  fQr  das  Adenom,  (ich  habe 
bisher  Cylinderepitbel- Adenome  aus  dem  Mastdarm  von  der  Wag- 
ner'schen  Klinik  in  Königsberg,  dann  Adenome  aus  der  Mamma, 
von  denen  mir  namentlich  ein  sehr  hübsches  Exemplar  aus  der 
Middeldorpf'scbea  Klinik  vorliegt,  und  mehrere  Leberadenome 
untersucht),  ist  die  Beproduction  des  normalen  DrQsentypus,  dem 
Standorte  der  Neubildung  entsprechend.  Beim  Adenom  der  Mamma 
besitzen  die  neugebildeten  epithelialen  Massen  simmtlicb  die  nor- 
male Form  der  Brustdrüsenadni ;  die  Zellen  haben  die  gewöhn- 
liche Form  und  Grösse,  die  Driiseiiendbläschen  besitzen  Lumina, 
so  wie  eine  Tuiiica  propria.  Ein  solches  Adenoma  mammae  hat 
unter  andern  auch  E.  Neumann  Beiträge  zur  Casuistik  der 
Brustdrilsengeschwülste^S  dieses  Archiv,  Bd.  24,  1862;  pg.  316  ff., 
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besebrieben.  Gornil  führt  ebenfalls  das  Vorbandensem  eines  Lu- 
mens und  einer  Tunfea  propHa  als  Merkmale  der  einfachen,  nicht 

helerologen  driisigiMi  Neubildungen  an. 

Als  Triclioiua  knnn  man  passend  Neubildungen  bezeichnen, 
welche  aus  einer  Neoplasie  von  Haarbälgen  mit  Haaren  darin  be- 
steben. Ich  habe  bis  jetzt  2  derartige  Tumoren  untersucht ,  den 
ausgeseiebnetsten  Fall  in  diesem  Sommer  aus  der  Middeldorpf- 
schen  Klinik.  Würde  hier  der  normale  Typus  abgenndert,  z.  6. 
die  Uaarproduction  ausfallen  und  nur  balgähnliche,  mit  epithelialen 
Zellen  vollgestopfte  Körper  erzeugt  werden,  so  dürften  derartige 
Gewächse  schon  den  Carcinunien  sich  anreihen  lassen. 

Einen  ganz  andern  Entwicklungsmodus  machen  die  prolife- 
rirenden  Kystome  durch.  Sie  folgen  auch  dem  drüsigen  Typus 
in  ihrem  Bau  und  ihrer  Genese;  ihre  Zellen  wandeln  sieh  aber 
fortwährend  in  eine  albnminoide  Masse  um  (bei  den  Omialkysto- 
nien  meist  Painlhuinin).  Diese  äusserst  zähen  M.issen  dehnen  die 
iieugebildeten  Drüseuschlnuclie  aus  und  verstopfen,  wie  bei  den 
gewöhnlichen  Milieu  der  äussern  Haut,  zugleich  die  Ausführungs- 
öffnungen, so  dass  nach  und  nach  eine  Unzahl  kleiner  Cysten  ent- 
stehen, deren  Zusammenfluss  schliesslich  grosse  lacunSre  Räume 
bildet  Hier  ist  also  ebenfalls  ein  bestimmter  Bntwicklungstypus 
gegeben. 

Anders  ist  es  mit  den  Carcinoinen:  da  findet  sich  eine  Ab- 
irrung sowohl  von  der  normalen  Formbildung  als  von  dem  nor- 
malen Stoffumsatz.  Anstatt  regelmfissiger  drüsiger  Acini  werden 
atypische,  keiner  normalen  Form  angehOrige  epitheliale  Massen,  die 
▼on  mir  sogenannten  „carcinomattfsen  Körper^  gebildet;  alle  diese 
acinüsen  Massen  haben  keine  Lumina ,  sondern  erscheinen  dicht  mit 
Zellen  vollgepfropft,  also  auch  hierin  eine  Abweichung  von  der 
Norm.  Es  kann  aus  diesen  abnorm  geformten  Körpern  natürlich 
auch  Itein  normales  Secret  hervorgehen;  die  Zellen  haben  keine 
bestimmte ,  einer  Secretbildung  tthnelnde  Umwandlung  wie  bei  den 
Kystomen,  sondern  ihre  Umwandlungen  sind  einzig  und  allein  re- 
gressive Metamorphosen,  namentlich  die  nekrobiotiscben  Formen 
der  Verfettung  und  der  VerkSsung;  nur  hie  und  da  streift  die  Um- 
wandlung der  epithelialen  Zellen  etwas  mehr  an  die  Norm  heran, 
wie  beim  Carcinoma  keratoides  oder  bei  dem  Colloid-Carcinom. 
Darin  liegt  grade  die  geringere  klinische  Malignität  dieser  beiden 
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Pormen.  Ich  glaube  nicht  scharfer  das,  was  ich  zum  Carcinom 
rechne,  bezeichnen  zu  kOonen,  als  wie  es  hier  durch  Gegenttber- 
stellen  der  yerwandten  Neubildungen  geschehen  ist;  zugleich  ergibt 

sich  dadurtl)  ohne  Weiteres,  wie  es  auch  zum  Carcinom,  dieser 
bisher  als  die  Ilcterologie  xorr'  e^oxrjv  angesehenen  Geschwulst, 
die  mannigtaltigsten  Uebergänge  gibt*'),  und  dass  man  aufhören 
mOge,  in  dem  Carcinom  den  Popanz  zu  sehen,  dessen  blosser 
Name  nicht  selten  die  Hand  des  Arztes  gelähmt  haben  mag*')* 
Und  doch  bleibt  der  Krebs  die  bösartigste  Geschwulst,  wenn  man 
Neigung  zum  Zerfall,  frühzeitiges  allgemeraes  Siechthum,  Tendenz 
zur  Metastasenbildung,  als  Zeichen  einer  besonderen  Bösartigkeit 
ansieht.  Diese  Bösartigkeit  ist  aber  kein  umfassbares,  ontologi- 
sches  Etwas,  was  dem  Krebse  als  solchem  inhSrirte,  sondern  sie 
erklärt  sich  ganz  einfach  aus  der  Genese  der  Garcinome.  Der 
Krebs  ist  bösartig,  weil  er  eine  atypische  epitheliale 
Geschwulst  ist.  Vergegenwärtigen  wir  uns  einmal  den  Charak- 
ter epithelialer  Zellen  frcgenüber  den  bindegewebigen.  Letztere 
sind  durch  ihren  Zusninnienhanf»  unter  einander  von  vornherein 
zur  Bildung  dauernder,  einem  relativ  langsamen  Stoffwechsel  unter- 
liegender Gewebe  bestimmt;  sie  liefern  Intercellularsubstanz,  die 
an  sich  noch  eine  gewisse  Lebensfilhigkeit  besitzt  Ganz  anders 
ist  es  mit  den  epithelialeu  Bildungen.  Dieselben  haben  überall 
nur  eine  ganz  kurze,  bestimmte  Lebensdauer;  kaum  entstanden, 
gehen  sie  wieder  unaiilhallsam  ihrem  Zerfall  entgegen,  langsamer, 
wie  auf  der  Oberhaut  und  den  Schleimhäuten,  rascher,  wie  bei 
den  Drüseupareochyrnzellen.  Epithelien  bilden  keine  dauernden 
Gewebe,  sondern  wandeln  sich  höchstens  in  Dinge  um,  die,  wie 

")  Vergl.  zu  diesen  Uebergangsformeo  nanentlich  aach  das  von  Coroil,  Robin's 
Journal  p.  476,  1865,  für  die  Bfagencardnonie  und  die  einfacben  polypSaen 
Geschwülste  der  Hagen<:chleimbaut  AngefQbrte;  ebeoso  die  von  A.  Cooper 
und  Yirchoiv,  s.  des  LeUtern  Vortrag  über  Combioatioos-  und  Ueberganss- 
fähigkeit  der  Gescbwtilste,  vorgebrachten  Beispiele  des  Uebei^nga  Ton  Bmat- 
drüsen-Adenomen  zu  Carcioonieo;  Würzburger  Verband!.  I.  1850.  p.  139. 

")  Dass  eotscbiedeoe  Fälle  von  operatifer  Heilaog  vorkommen,  beweist  oater 
Anderm  der  schöne  Fall  von  Ziemsaen,  dieses  Archiv  Bd.  17.  1859. 
p.  333:  „Zur  Casuistik  der  Uterustomoren^  bei  dem  durcb  genaue  Unter- 
suchung des  vor  17  Jahren  von  Bern  dt  exstirpirten  Tumors,  sowie  durch 
die  Obduction  festgestellt  wurde,  dass  vollständige  Heilong  nach  Ex8liq)atioo 
eines  Carciauma  keratoidea  papilläre  port  vagin.  uteri  eingetreten  war. 
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die  Horosubstanz  und  der  Scbmelz  der  Zähne,  durch  ihre  eigen- 
thOmliche  chemische  Beschaffenheit  von  längerer  Dauer  sein  können. 
Daraus  erklärt  sich  ohne  Weiteres  der  rasche  Zerfall,  dem  die  in 
keine  bestimmte  Form  gebrachten  epithelialen  Elemente  der  Krebse 

unterli(»gen.  Das  Carciiiom  ist  in  gewisser  Weise  lür  die  epithe- 
lialen Geschwülste  dasselbe,  wie  das  Saikom  für  die  desmoiden. 
Auch  das  Sarkom  isl  von  allen  bindegewebigen  Geschwülsten  am 
meisten  dem  Zerfall  unterworfen,  da  es  keine  dauerhafte  Inter- 
cellularsubstanz  producirt;  wie  viel  mehr  also  ganz  naturgemäss 
das  Garcinom,  als  epitheliale  Geschwulst  von  durchaus  un {Physio- 
logischer Anordnung  ihrer  zelligen  Elemente?  Sei  der  Zcrtall  nun 
ein  käsiger,  nekrobiolischer,  oder  ein  brandiger,  gcschwilriger, 
stets  wird  ein  nachtheilijijei-  iMunuss  auf  den  GesamnUorganisuius 
nicht  ausbleiben  können;  haben  doch  die  neueren  Erfahrungen  auf 
dem  Gebiete  der  Tuberkulose  hinreichend  gezeigt,  dass  die  Resorp- 
tion nekrobiotischer  Massen  keineswegs  gleiChgOltig  ist  Im  Innern 
einer  carcinomatösen  Geschwulst  vollziehen  sich  nun  stets  solche 
lukrobiolischc  Prozesse,  und  ich  f^lauUe  darauf  das  frühzeitig  ein- 
tretende allgemeine  Siechlhuui  bei  Carcinonien,  seihst  wenn  sie 
noch  nicht  aufgebrochen  sind,  (Cancer  occultus  der  Alten)  zurück- 
führen zu  können,  nicht  aber  auf  eine  spezifisch  inficirende  Eigen- 
schaft dieser  Neubildungen.  Auch  die  Recidivfähigkeit  erklärt  sich 
aus  der  Genese  der  Garcinoroe.  Schon  die  beim  Zerfall  noth- 
wendig  eintretende  Eröfliiung  vieler  Blut-  und  Lyiiiphgelasse  zeigt 
die  häufige  Möglichkeit  von  enihohschon  Uohertragungen ;  man  ver- 
gesse dabei  nicht,  dass  die  unzusammenhängenden  Massen  der 
epithelialen  Zellen  sich  viel  leichter  in  einzelnen  Partikeln  loszu- 
lösen und  fortzuvegetiren  im  Stande  sind,  als  die  in  organischer 
Verbindung  stehenden  bindegewebigen  Elemente.  Unter  Berück- 
sichtigung dieser  Verhältmsse  erklürt  sich  ganz  ungezwungen  auch 
die  grössere  Miiii^iiität  der  zelleni-eichen  niedullaren  Carcinome. 

In  Bezug  auf  die  erste  Entstehung  der  Krebsgeschwülste  will 
ich  schliesslich  noch  auf  einen  Punkt  aufmerksam  machen,  der 
mir  bei  der  anatomischen  Untersuchung  aufgefallen  ist  Thiersch 
erklärt  bekanntlich  die  zunehmende  Häufigkeit  der  Garcinome  im 
Alter  durch  die  Hypothese,  dass  das  Bindegewebe  gegenüber  dem 
Epitliel  an  Lebensenergie  früher  abnehme  und  das  letztere  damit 
gewissermaassen  ein  Uebergewicht  gewinne.  Zunächst  erscheint  mir» 
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diese  Erklärung  nur  eine  einlache  Umsebreibung  der  Thatsachen 
zu  sein,  dann  aber  will  es  micb  bedanken,  als  ob  anderen  be- 
kannten anatomischen  und  physiologischen  Erfahrungen  damit  in 
etwa  widersprochen  wQrde.  So  viel  ich  weiss,  findet  mit  zuneh- 
mendem Alter  tlui  das  Umgekehrte  statt.  Ich  erinnere  nur  an 
die  Alropliic  vieler  DiUsen  mit  d<'n  spStern  Lebensjahren;  die  epi- 
tbelialeu  EiemeiUe  ^eben  zu  Grunde  und  es  tritt  sot,sir  eine 
indurative  Biudegewebswucherung  an  deren  Steile.  Ich 
kann  auch  nicht  sagen,  dass  ich  die  epidermoidalen  Gebilde  alter 
Leute,  namentlich  die  Haare  und  Hautdrüsen,  wesentlich  stärker 
entwickelt  gefunden  hätte.  Vergleicht  man  den  Bartwuchs  im  kräf- 
tif^'cn  Mjimies-  um!  Greisenalter,  so  erjiibt  sich,  d:iss  bei  altern 
Individuen  vielleicht  einzelne  Haare  dicker  ^'ewoiden  sind,  dass 
au  Dichtigkeit  der  Bart  aber  immer  verliert;  wie  auf  der  Kopfbaut, 
80  gehen  auch  vom  Bart  eine  Menge  Haare  ohne  Wiederersatz 
zu  Grunde.  Wenn  man  alles  erwägt,  so  ist  es,  glaub'  ich,  keinem 
Zweifel  unterworfen,  dass  die  epithelialen  Productionen  im  Alter 
gegenüber  dem  interstitiellen  Bindegewebe  abnehmen. 

Rei  dei*  Mehrpi'odueliori  des  interstitiellen  Bindr-ewebes,  na- 
mentlich bei  der  stets  eintretenden  bchrunipt'ung  desselben  in  den 
drüsigen  Organen,  müssen  aber  die  epithelialen  Elemente  mehr 
oder  minder  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Die  drüsigen 
Acini  der  Mamma  werden  z.  B.  von  ihren  AusfÜhrungsgängen  ab- 
geschnürt, ebenso  SlÜcke  Von  Hamkanälehen  in  den  Nieren,  Talg- 
drüsen und  llaarbälf^'e  in  der  Haut  u.  s.  f.  Ich  habe  bei-eits  bei 
der  Besprechung'  der  einzelnen  Or^'ane  dai-aul'  anfinerksam  (gemacht, 
dass  man  sehr  bUufig  bei  Circinooien  einfach  indurirte  Partien 
findet,  in  denen  epitheliale  Elemente  ringsum  vom  Bindegewebe 
eingekapselt  liegen.  Solche  Einsargungen  epithelialer  Zellen  haben 
nachweislich  verschiedene  Folgen.  Am  häufigsten  gehen  die  Zellen 
auf  nekrobiotischem  Wege  mit  nachfolfzender  Resorption  zu  Grunde; 
ein  anderes  Mal  entwiekeln  sich  cystiselie  Körpei-  ans  den  ab^'ckap- 
selten  Epithelresten.  Das  eine  erfolgt  an  diesem,  das  andere  an 
jenem  Orte  mit  besonderer  Regelmässigkeit,  ohne  dass  wir  bis 
jetzt  den  Grund  dieses  verschiedenen  Verhaltens  anzugeben  ver* 
möchten.  Ich  meine  nun,  dass  auch  ein  Drittes  eintreten  kann, 
dass  unter  Umständen  die  eingeschlossenen,  in  ihrem  normalen 
Wachsthum  und  in  ihrer  Function  gestörten  Epitbelreste  in  ano> 
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maler  Weise  aaswachsen  und  sieb  sii  allerlei  neoplastiscben,  na- 
mentlicb  aber  carcinomatDsen ,  regellos  formirten  Tomoren  ausbil- 
den können.  Man  wird  mir  sötort  das  Beispiel  der  Lebercir- 
rhose  entficf^enhalien  ^^).  Aber  wie  aii(l(;re  lluibilduiij^en,  so  fnidfii 
diese  auch  nicht  an  allen  Orten  statt,  soodern  namentlich  da,  wo 
den  epithelialen  Elementen  eine  besondere  Reproductionskraft  inne- 
wobnt,  wie  das  erfabrungsgemllss  beim  Magen,  dem  Uterus  und 
der  Brustdrttse,  so  wie  bei  den  Talgdrüsen  und  HaarbHlgen  der 
Fall  ist  Ich  will  auch  keineswegs  behaupten,  dass  der  Ursprung 
aller  Carcinoine  auf  diese  Weise  eikliiil  werden  solle,  sondern  ich 
^'laube  nur,  dass  diese  Kacla  als  {gewiss  zu  beachtende  Momente 
mit  herangezogen  werden  müssen.  Nur  noch  kurz  ein  Paar  Tbat- 
Sachen,  die  dafür  sprechen:  Zunächst  darf  ich  die  von  mir  viel- 
fach gefundene  filtere  Bindegewebswucberung,  die  „einleitende** 
Wucherung,  wie  ich  sie  mijt  Bezug  auf  das  eben  Erörterte  genannt 
habe,  heranziehen;  man  muss  dieselbe  wohl  von  der  kleinzelligen 
fris(  lic'ii  Wucherung,  die  jedes  Carciiiom  befileitet,  unterscheiden; 
sie  isi  eine  einfache,  intersliiielle  Induration,  die  vielleicht  Jahre 
lang  der  Carcinomentwickiung  vorhergeht.  Dann  erwHhne  ich  die 
klinisch  begründete  Erfahrung ,  dass  oft,  namentlich  in  der  Mamma, 
einfach  indurative  Knoten  bestehen,  die  Jahre  lang  stabil  bleiben, 
weder  wachsen,  noch  scbmerKhaft  sind,  so  dass  man  sie  zu  be- 
achten aufhört,  bis  sie  plöt/licli  AusganiJspunkt  einer  carcinonia- 
tüsen  Wucherung  werden.  Dass  Carcinouie  nicht  seilen  auf  ein- 
fach entzündliche  Reize,  wie  Traumen,  entstehen,  ist  bekannt.  Auf 
traumatische  Einwirkungen  reagirt  immer  zunächst  das  Bindege- 
webe; später,  bei  der  narbigen  Schrumpfung,  gewöhnlich  erst  nach 
1 — 2  Jahren,  entwickelt  sich  das  Garctnom.  Wir  wissen  ferner, 
dass  Carcinome  mitunter  sich  in  Narben  eiilwickeln;  E.  Neu  manu 
bat  einen  solchen  Fnll  beschiieben.  Damit  mö^'c  es  voreisl  genug 
sein,  um  die  Grenzen  dieser  Arbeit  nicht  über  das  Maass  zu  er- 
weitern.  Ich  halte  die  Sache  für  wichtig  genug,  um  der  Prüfung 

Vergl.  den  von  Vircbow,  Ardi.  L  1847.  p.  127  mitgeiheUten  Fall,  wo  bei 
exquieiter  Cirrboee  und  Atrophie  weichere  Knoten  in  der  Leber  vorbanden 
waren,  deagleieben  in  den  Pfortaderisten.  Die  Leborfcnoten  glichen  in  ihren 
elementaren  Bestandtbeilen  gani  den  Lebenellen;  nur  das  Aoffinden  gleicher 
Manen  in  der  Pforlader  bestimmte  damals  Vircbow,  die  Diagnose  anf 
Krebs  in  stellen. 
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der  Facbgenossen  ttberantworlet  zü  werdeiK  Für  spätere  Miubei- 
lungen  habe  icb  bereits  einzelues  Material  gesammelt  und  werde 
seiner  Zeit  weitere  Angaben  machen.  Nur  wOrde  es  mieh  freuen, 
wenn  die  wenigen  Punkte,  die  ich  bis  jetzt  vorföhren  konnte,  der 

Zustimmung  oder  der  giünülictieü  Widerlegung  iiir  werth  erachtet 
würden. 

Breslau,  den  15.  August  1867. 


Erkläruug  der  Abbiiüungeu. 

Tafel  XI  a.  XII. 

Flg.  1.  Carcinoma  mammae  («istirplrt  von  Hethoer;  im  Text  bescbrieben), 
Grenze  der  normalen  und  carcinomatSsen  Partie.  Schwache  Vergrfisaerung. 
a,  a  Persiaiirende  Drfiienlappcheo.  b,  b  Fragmente  von  DrfisenlSppchen 
mit  periacinöser  Wacherong;  die  Lomina  der  normal  geformten  Acini  aiod 
noch  erhalten,  c  Drösenlippchen  mit  reranderten  Acints  und  periaciodeer 
Wacherang,  d  Eine  Partie  carcinomatöser  Körper  mit  diffuser  fcleinselliger 
Bind^ewebswncbernng,  umecblossen  Ton  Paaerzägen;  wahrscheinlich  aus 
einem  Druseniflppchen  hervoi^egsngen.  e,e,  e  Aecbl  carcinomatöse  Partie 
der  Mamma,   f  FeUsellen. 

Fig.  2.  Carcinoma  fibrosum  mammae.  a  Epitheliale  Wacherong  von  einem 
Milchgang  ausgehend,  b,  b  Ueberginge  der  epithelialen  Zellen  in  Binde- 
gewebsspalteo. 

Flg.  3.  Carcinoma  ventriculi,  schwache  Vergrösserung;  Schnitt  durch  die 
ganze  Dicke  der  Magenwand  und  einen  eingebetteten  kleinen  Krebsknoten, 
a  Relativ  normale  Partie  der  Magenschleimhaut,  b  und  c  Der  carcino- 
matöse Knoten.  Bei  b  gewocberte  Drfisenschlftuche,  bei  c  mehr  nnregel- 
massige  carcinomatöse  Körper.^  An  der  freien  Fläche  IH  die  kleinzellige 
Bindegewebswncberung  angedeutet,  d  Mnseularia  moeosae  im  Uingaachnitt. 
e  Qaerdurcbschnittene  Bfindd  der  Mnskelwand  des  Nagens. 

Fig.  4.  Carcinoma  renis;  Stuck  der  Rindensubstanz;  ganz  schwache  Vergrösse- 
rung (circa  20:1).  a,a,  a,  a  t^arcinomatöse  Korper,  den  Conglomeraten 
der  Tubuli  contorti  entsproclieod ;  dazwischen  interstitielle  '^indegewebs- 
wuclicrung  und  F^este  der  Markstralilon  hei  I),  b. 

Fig.  5.  Aus  derselben  Niere  wie  Fig.  4;  mittlere  Vergrösserung  (circa  180:1). 
a,  a  Zwei  sehr  grosse  mit  kolbigcn  Auswüchsen  versebene  HamkanSlchen. 
b  Fragment  eines  gewundenen  Kanälclicns  von  normalem  Verhalten. 

Fig.  6.  Carcinom  der  Stirn  haut;  schwache  Vergrösserung ;  Grenze  gegen  das 
Normale,  a  Normale  Epidermis,  b  Stark  verdickte  Horoschiclit.  c  Haar- 
b:ilg  mit  Talgdrüse  und  3  kulhigen  Auswdchsen  am  unteren  Ende,  d  Dif- 
fuse Wucherung  des  Hcte  Malpigbii.  e,  e,  e,  e  Carcinomatöse  Körper  von 
acinöser  Form,  welche  sich  vom  Bete  Malpigbii  ans  tief  durch  die  Catia 
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innabmlraekeD.  f  Grouer  earamomatMer  Körper,  wdinditiiiUdi  ans  einer 
Talgdritee  entttaadea.  g  Conoentriscber  Horokorper.  h  Unterbaalgewebe 
mit  eioielneo  FelttrSabchen.  i  GefiiMe. 
Flg.  7.  Am  deinselbeii  CardooiD  wie  Fig.  6 ;  starke  Vergrose enittg.  Epitheliale 
■od  bindegewebige  Waebemng  sind  scharf  von  einander  getrennt  Die 
Partie  entspricht  der  nächsten  Umgebung  des  mit  g  in  flg.  6  beseidineten 
Homkörpen,  woselbst  von  der  Oberllicbe  aas  bereits  nleerativer  Zerfall 
des  Cardttoms  eingetreten  war. 


XXV. 
Kleinere  MilUieiluiigefi. 

1. 

Zar  EntwlGkelnngsgesebichte  der  rothen  Blnlkl^rperehen. 

Von  £1.  Metschüikow,  Universiiätsdocenten  in  Odessa. 

(Hierzn  Taf.  VIL  Fig.  1  -20.) 

Man  lial  bis  jetzt  norli  keint'n  Hewo;?;  pelu^fert,  Jass  das,  was  ui;ui  gewöhn- 
lich als  Kern  der  rutluu  lUutlMjrperohon  bei  den  Vügeln  und  bei  den  kaltblütigen 
Wit  belibieren  l»t /zeichnet,  auch  wirklieb  mit  dem  Kerne  der  ächten  typischen  Zellen, 
d.  h.  der  Erobryonalzelleo  ein  analoges  Gebilde  ist.  Die  Notbwcndi|2keit  eines  sol- 
chen Beweises  wäre  sber  um  so  dringender  gewesen,  als  erstens  ein  grosser 
Dnterscbied  zwischen  dem  Blutkörperchenkeme  und  dem  Fnrebnngskerne  der  enl- 
eprechendeo  Thiere  obwaltet  und  ats  sweitens  der  Kern  der  erwachseoeo  Blutkör^ 
perthen  gar  nichts  mit  dem  der  jüngsten,  von  Remak  abgebildeten*)  BlotzeUen 
des  Hühnchens  Analoges  hat. 

In  der  Hoffnung,  sichere  Anhaltsponcte  für  die  Deutung  der  Blutsellentbdle 
zu  gewinnen,  habe  ich  diejenigen  Stadien  ihrer  EotwickeJong  beim  Huhneben  ver- 
folgt, welche  mir  am  besten  Auskunft  geben  konnten.  —  Im  Folgenden  theile  ich 
die  ^wonnenen  Resultate  mit. 

Am  dritten  Tage  der  Bebrütung  haben  die  Blutkörperchen  eine  unregelmässige 
Gestalt.  Sie  sind  deutlich  membranlos  und  enthalten  im  Innern  einen  runden 
wasserhellen  Kern  mit  einem  sehr  viel  kinneren  Kernkörperchen  (Flg.  1).  Dieses 
bricht  das  Licht  viel  starker  als  der  Kern,  zeigt  auch  überhaupt  die  Eigenschaften 
des  Zelleninhaltes:  es  besitzt  sogar  dieselbe  gelbliche  Färbung.  Das  nur  sehr 
wenige  Körnchen  enthaltende  ProtopUsma  zeigt  deutliche  Bewegungen  vermittelst 
Pseudopodien,  welche  in  Form  runder  Lappen  an  verschiedenen  Stellen  auftreten. 

*)  Uatersucliung  über  die  Entwickeluug  der  Wirbellbiere.  Taf.  Iii.  Fig.  35 . 
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Um  sich  Ton  diesen  BewegoogeD  einen  Begriff  ta  vencluffeo,  mou  man  die  Figuren 
5  —  7  oder  8  —  10  anteben,  wdcbe  die  allmlhliclien  Formvedlnderangen  je  einer 
Zelle  reprileentiren. 

Oieee  zuerat  von  Max  Scliulize  beobachleten  bewegliehen  Biotiellen  ver- 
mehren sich  durch  Theilang  (Fig. 4),  wie  es  bereits  Remak  (a.a.O.  S. 21) 
genau  beschrieben  hat. 

Am  vierten  Bebrfitnogitage  geben  die  Bewegungen  der  Blultellen  langsamer  vor 
sich)  wessbalb  auch  ihre  Gestalt  eine  grössere  Bestimmtheit  gewinnt  (Fig.  11 ,  1*2). 
Bei  weiterer  Entwickelung  nehmen  die  Blutkörperchen  eine  mehr  oder  weniger  ovale 
Form  an,  so  dass  sie  nunmehr  mit  Uen  erwachsenen  Blutzelien  eine  grössere  Aebn- 
licbkeit  zeigen.  Diese  wird  zugleich  noch  durch  die  deutliche  Scheidung  des  Zel- 
leninhaltes in  das  bläuliche  Protoplasma  und  die  rötbliche  Zellfliissigkeit  verstärkt 
(Fig.  14,  15).  (Eine  Membran  konnte  ich  ao  den  Blutsellen  des  Hähnchens  über- 
haupt nicht  wahrnriiincn.) 

Am  sechsten  Bebrütungsta^  zeigen  die  Blutkörperchen  keine  Bewegungen  mehr. 
Zu  derselben  Zeit  bemerkt  man  aber  die  Vergrösserung  des  Kernkörperchens,  was 
man  in  den  Fig.  13 — 15  leicht  wahrnehmen  kann.  Diese  Yolumszunahme  dauert 
auch  weiter  fort,  wenn  der  Kern,  resp.  das  Kernkörperchen  eine  ovale  Form  an- 
genommen haben  (Fig.  17).  Am  zwölften  Bebriilungstage  (wenn  die  Blutkürpercben 
ben-ils  ihre  charakteristische  abgeplattete  Form  angenommen  haben)  sieht  man  das 
Kernkürperchen  schon  den  grössten  Theii  des  Kernes  ausfüllen,  was  zwei  Tage 
später  noch  deutlicher  erscheint.  Am  sechszehnten  ßebriitungstage  verschwindet 
endlich  die  früher  nodi  wnbrnebnibare  Kernbegrenzung  völlig,  wobei  die  Blutzellen 
ihre  definitive  Aiisbililung  erreichen  (Fig.  20). 

Das  Besultat  dieser  oft  wiederholten  und  nicht  schwor  zu  constatirenden  Unter- 
suchungen bt  stcht  also  darin,  dass  der  sogenannte  Kern  der  Blutkörperchen  keines- 
wegs als  ein  solcher,  sondern  als  ein  vergrössertes  und  zurückgebliebenes  Kero- 
körperchen  zu  betrachten  ist. 

Diese  Thatsarhe  deutet  dar.iuf  hin,  dass  in  einigen  Fällen  das  Kernkörperchen 
eine  liedentendere  Holle  in  der  Zelle  spielen  kann,  als  es  der  Kern  thuf.  —  Sie 
kann  auch  dazu  dienen,  um  die  jetzt  allgemein  herrsclicnde  Ansicht  über  die  Nirlit- 
consfanliieil  und  Unwiditigkeil  lies  Kernkörperciiens  weriifistens  einigermaassen  zu 
entkräften.  Es  bleilien  somit  weniger  Beispiele  der  keriikürperchenlosen  Zellen, 
welche  librigens  erst  dann  eine  Bedeutung  gewiunen,  wenn  sie  aui  euibryologiscbem 
Wege  geprüft  uiui  bestätigt  werden. 

Es  können  übrigens  noch  manche  andere  Momente  angeführt  werden,  welche 
zeigen,  dass  das  Kernkor|>erchen  eine  weit  höhere  Bedeutung  hat,  als  man  es  jetzt 
glaubt.  Es  ist  nicht  allein  die  Constantheit  der  Form  des  Kernkörperchens  (wie 
Z.B.  in  den  Eierstockseiern  vonTerebclla  und  Strongyl us  auricularis ),  die 
dafür  spricht,  soudem  auch  die  Analogie  der  Substanz  desselben  mit  dem  Proto- 
plasma (wie  wir  es  bei  deo  Blutkörperchen  gesehen  haben  und  wie  ich  es  später 
für  andere  Zellen  beschreiben  werde)  und  die  selbstindigen,  von  Balbiani  zuerst 
gesehenen  *)  Bewegungserscheinungen,  welche  ich  an  den  Keimflecken  von  Caraasina 

•)  Angefahrt  in  Keferatein's  Bericht  fOr  das  Jahr  1365.  S.  1S4. 


Digitized  by  Google 


525 


am  schSosCen  beobachtete  und  aocb  an  deo  Kerakörperehen  der  SpeicheldriUen* 
sdleo  bei  AmeisenlamD  und  an  den  Keimflecken  von  Lycosa  dentlich  wahrnahm. 

Ee  ist  mir  sogar  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  dem  Zellenkeme  bei  der  Pro- 
dnction  der  Zoospermien  angewiesene  Rolle  in  knraer  Zeit  auf  das  KemkSrperchen 
fibcriragen  werden  wird.  Ich  habe  wenigstens  beim  Scorpion  die  Beobachtnng  gemacht, 
dass  die  Zoospermieokdpfe  (solche  sind  in  allen  Entwickelongsstadien  sehr  deutlich 
vorhanden)  aas  opaken,  in  Keimxellenkernen  liegenden  randen  Körpern  hervorgehen, 
welche  sich  nur  dorch  ihre  bedentendere  Grosse  von  den  gewöhnlichen  typischen 
Kemkdrperchen  unterscheiden  und  desshalb  so  lange  nicht  als  solche  in  Anspruch 
genommen  werden  können,  bis  ihre  Genese  mit  Bestimmtheit  verfolgt  wird.  Jeden- 
fiills  ist  sicher,  dass  nicht  Alles,  was  im  Keimullenkerae  liegt,  lur  Bildung  des 
Zoospermieokopfes  verwendet  wird. 

Odessa,  im  September  1867. 


BrkUrung  der  Abbildungen. 

Fig.  1,  2,  3.    Verseil icilfne  Formen  der  ruthen  bluUelleo  au  driUen  BebriUungstage. 

Fig.  4.    Eine  in  Thcilung  begriffene  Bliitzflle. 

Fig.  5 — 7.    Eine  Blutzelle  in  verschiedenen  Ütnvegiingsinomenlen. 

Fig.  8 — 10.     Drei  Formen  einer  anderen,  sich  bewegenden  Blulzelle. 

Fig.  11,  12.    Die  mit  sehr  verduuuter  Suipelcrsüure  bebaudeitea  Blutzeilen  des 

vierten  Bebrüt iinpstages. 
flg.  13— 15.    Blutzellen  des  sechsten  Tages. 
Fig.  16.    Eine  solche  Zelle  in  Profilansicbt. 
Fig.  17.    Eine  Blutzelle  am  zwölften  Tage. 

Fig.  18.    Eine  in  der  Luft  etwas  veränderte  und  angeschwollene  filutzelle  aus  der- 
selben Periode. 
Fig.  19.   Eine  Blatzelle  des  fOnfirahnten  Tages. 
Fig.  20.   Eine  solche  des  sechszehnten  Tages. 
Simmttiche  Abbildungen  sind  bei  6S0maliger  Vergrösserong  gezdchnet  worden. 


2. 

lieber  eine  polypöse  Excrcsccuz  ?on  der  Scbleimbaat  des 

S  roiuaiiuiu. 

Von  Ludwig  Letzerich, 

Medlcinalofcras^sl  in  Hrogerskirehen  bei  Weilborg. 
(Hierzu  Taf.  Xlll.  Fig.  I-IU.) 


Von  Herrn  Medicinolrath  Joe^er  in  Wiesbaden  erhielt  ich  vor  einiger  Zeil 
ein  ca.  15  Cm.  langes,  wurmföriniges,  hier  und  da  etwas  plattgedrücktes  Gebilde  zur 
mikroskopisc  heil  riilersiichung,  dessen  Durchmesser  an  der  Basis  nahe  an  <ler 
abgestunipfleu  Spitze  1^  Mm.  betrug.    In  unregelmässigen  Abst&nden  befanden  sich 
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fefaitre,  3-5  Gn.  lange,  astlboliehe  Aobinge  an  dem  befeidmelflD  Haoptstämin- 
eben,  von  1^—2  Mm.  Dorehnieiaer.  Die  Oberfliehe  dieses  Gebildes  war  ooeben- 
sam  Theil  in  den  Waehsthomsverhlltnissen  desselben,  zoin  Tbeil  aber  aaeb  io 
nnregelmSssigea  Auflagerungen  von  SchJeimniasien  begründet;  die  Farbe  ein  tebmot- 
tiges  Hetlgelb. 

Herr  Medidnalrath  laeger  tbeilte  mir  mit,  dass  diese  Gebilde  in  dem  Dick- 
darm einer  jungen  Dame  sich  entwickelten  und  frflber  in  |jlbrigen  Pausen,  jettt 
aber  öfter  durch  die  Afteröffnung  ausgestossen  wurden.  Dem  Abgange  derselben  sollen 
heftige  Scbmenen  vorausgehen,  die  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  anhalten.  Die 
Schmerzen  steigerten  sich  wenn  ein  Druck  auf  das  S  romanom  ansgeObt  wurde. 

Meinem  verehrten  Freunde,  Herrn  Dr.  Frans  Hartmann  legte  ich  die  in 
Spiritus  conservirten  Theile  der  Excrescens  vor,  worauf  mir  denelbe  die  Mittheiinng 
machte,  dass  er  dieselben  Gebilde  bei  einer  Section  In  dem  Colon  transversam 
vorgefundm  habe  und  zwar  in  die  Schleimbautialten  eingebettet,  von  ihrer  AnheC- 
tung  aus  dem  Verlaufe  dersdben  folgend,  entsprechend  der  Richtung,  in  welcher 
die  Fäcalmasseo  fortbewegt  werden.  Bei  Lebzeiten  seien  von  der  betreflSendea 
Person  eben  solche  Gebilde  periodisch  abgegangen  und  habe  dieselbe  vor  dem  Ab- 
gange die  heftigsten  Leibschmerzen  gehabt. 

Was  nun  die  Stroctur  der  oben  bezeichneten  Ezcrescenz  anlangt,  so  ist  da- 
rüber folgendes  zu  bemerken:  Auf  feinen  Querschnitten  von  der  in  Spiritus  erhSr- 
teten  Ezcrescenz  kann  man  schon  bei  mSssiger  VergrSsserung,  abgesehen  von  den 
unregelmässig  anhangenden,  wolkigen  and  etwas  steiflgen  Schleimoiiassen,  Flg.  1  f, 
einen  peripiierischen  hellen  Ring,  Fig.  t  a,  von  einem  dunklen  Kern,  Fig.  1  b  unter- 
scheiden. Der  ppi-ipheriscbe  Ring  besteht  aus  mehr  oder  weniger  regelmässig 
concenlrisch  verlaufenden,  sehr  zarten  Bindegiwolis/üpcn,  die  hier  und  da  aus- 
eioanderweichend  sehr  kleine,  oft  in  einanderglBScbacbtclte,  Aiveulenähnliche  Zeich- 
nungen darstellen.  Bei  stärkerer  Vergrösserung  zeigen  die  zarten  Gewebezüge  eine 
spSrliclie,  ttasserst  feine  Granulation,  Fig.  IL  In  ziemlich  weiten  Abständen 
finden  sich,  grdssteatheils  lüngliche,  schmale,  oft  etwas  gebogene  Zellen  mit  einem 
oi\or  mehreren  Kernen.  Die  Zellen  sind  scharf  contourirt,  glänzend  und  treten  in 
der  iein  granulirtcn,  zartstreiflgeu  Grundsubstanz  sehr  deutlich  hervor,  Fig.  IL  In 
nicht  seltenen  Fällen  sieht  man  mehrere  solcher  Zellen  dicht  bei  einander  liegen 
Fig.  II  a,  welche  aus  der  Tbeilung  einer  Zelle  hervorgegangen  sind. 

Das  Gewebe  des  Kernes  der  Fxrrescenz,  das  die  Miiuptinrt<:se  derselben  dar> 
stellt,  besteht  aus  ebensolchen,  alter  ut'ni!;pr  deutlich  concontriscli  nn^'eurdoeten 
Hindegowclisziif-cn.  Lolzttire  unterscheiden  sich  von  denpn  des  peripherischen 
Gewehes  diireb  ihre  Dichtigkeit  und  iliro  etwas  dunklere,  scliuiutzig-hellgeilie  F;irbe, 
sowie  durch  eioc  viel  weniger  dcutlicli  granulöse  HeschalTenlieil.  Die  Zellen  sind 
hier  in  viel  griisscrer  Anzahl  vorhanden.  Sie  sehen  denen  des  peripherischen 
Gewebes  ähnlich,  sind  jedoch  nicht  so  -.'estreckl.  sondern  besitzen  vielmehr  eine 
rundlich -eiförmige  (lestalt.  In  dem  den  Kei  n  der  Excrescenz  darstellenden  (iewebi' 
weichen  an  verschiedenen  Stellen  die  Binilegewebszrtge  auseinander  und  schliessen 
bei  schwacher  Vergrösserung  mit  dunkel  tingirten,  craniilösen  Massen  gefüllt 
erscheinende  Nester,  Fig.  Ic,  ein.    Diese  Nester  besitzen  gewöhnlich  eine  uvale 
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6«stalt,  oft  tiod  vnAeuen  auch  lang  gestreckte  FormeD  zu  erkeaoeo,  io  weiteren 
Strecken  dem  Verlaufe  der  Gewebezöge  Tolgead. 

Bei  tUrkerer  Vergrofiserung  steht  man,  dass  die  dunklen  Nester  aus  einer 
Unmasse  ?on  rundlicheu,  bisquitförmigeo  Qlierfaaupt  vielgestaltigen  Zellen  bestehen, 
welche  Zellen  mit  einem  oder  auch  mehreren  lernen  versahen  sind.  Es  lassen 
sich  an  diesen  Zellen  die  verschiedensten  Grade  der  Theilong  wahrnehmen.  Sie 
scheinen  aus  einer  Wochemng  der  Bindegewebszellen  bervorzagehen.  Das  oben 
beschriebene,  die  Zetlennester  umgebende  Bindegewebe  ist  in  froheren  Stadien  der 
Entwicklung  derselben  nicht  scharf  gegen  diese  Nester  abgegrenzt,  sondern  bildet, 
indem  es  sich  von  den  umgebenden  Zögen  abzweigt,  die  freilich  spürliche  Grund- 
snbstanz  der  Zellen.  Anders  verhlllt  es  sich  in  Siteren  Zellennestem,  die  in  oft 
grosser  Ausdehnung  gegen  die  Basis  der  Excrescenz  zu  finden  sind.  Bier  ist  nicht 
sehen  die  Grundsobstans  last  vollstindig  geschwunden,  so  dass  die  Zellen  lose 
zusammenliegen,  Fig.  III.  Die  Zellen  findet  man  ganz  besonders  dicht  an  der  Basis 
der  Ezcrescens  verscbrompft,  som  Theil  auch  vollständig  resorbirl,  so  dass  an  den 
betrelTenden  Stellen  Hoblrflnme  entstehen.  Ich  fond  an  der  Basis  dieser  Excresceni, 
da  also,  wo  sie  der  Schleimhaut  aufgesessen,  einen  sehr  grossen  flohlraom  und 
darfiber  zwei  etwas  kleinere,  welche  Hohlrlume  von  einer  Schicht  papierdfinnen 
Bindegewebas  begrenzt  waren.  —  Vorbeistreichende  hfirtere  Rothmassen  und  aus- 
giebige peristalttsche  Bewegungen  reichen  hin  ein  Abweichen  und  Ausslossen  der 
ganzen  Bildung  zu  bewirken.  —  Die  periodische  Ansstossoog  der  Ezcrescenx  ist 
demnach  bis  tu  einem  gewissen  Grade  abhängig  von  der  Entwicklung  dieser  Hohl- 
rSume. 

Ausser  diesen  Hohlr&umeo,  die  entweder  mit  Zellen  erfüllt  sind,  oder  in  Folge 
der  Resorption  der  Zellen  leer  erscheinen,  welche  HohIrSume  gewissermaassen  pby- 
Biologisch  sich  entwickeln,  findet  man  noch  andere  in  der  Excrescenz.  Diese 
letzteren  beginnen  an  der  PeripluTie  derselben  und  durchsetzen  oft  in  schlangen- 
förmigen  Windungen  <ins  poripherisclie,  manchmal  auch  das  centrale  Gewebe 
Fig.  Ic.  Sie  sind  erfüllt  mit  braun -gelbgeSrbten,  mehr  oder  weniger  harten 
Massen,  in  welchen  nicht  selten  Aniylum-  und  Pollenkömer,  sowie  unverdaute 
Pnuozenzelien  und  Fragmente  von  Mnskeirasem  zu  erkennen  sind.  Es  sind  das 
Kothmassen.  Letztere  stehen  in  Verbindung  mit  Kotliniasfien,  weiche  derjenigen 
Stelle  der  Oberlliiche  der  Excrescenz  angeklebt  sind,  welche  dem  Dormlumen  la» 
gekehrt  ist,  Fi^'.  I.  d.  Die  mit  Kothmassen  erfüllten  Hohlräume  werden  hervorge- 
bracht durch  das  Pressen  der  Kothmassen,  bei  peristalliscben  Bewegungen  des 
Darmkannles,  auf  die  Excrescenz.  Die  Bindegewebszilge  weichen  hierbei  an 
einigen  Stellen  auseinander,  wodurch  diese  Uassen  zwischen  die  Gewebezäge  hin- 
eiogeratben. 
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3. 

Ein  Fall  too  iiitersülieller,  deslralrender  MoleAblldaog. 

Von  ür.  Richard  Volkmann, 

o.  ö,  Prof.  d.  Chirurgie  in  Halle. 
(Hierzu  Taf.XUI.  Fig.  IV.) 

Vor  etwa  2  Jahreo  wurde  mir  daa  selteae  GtSck  an  Thail  eine  Mola  hydati- 
doaa  wenige  Siaoden  Dacli  dem  Tode  der  Krankea  in  aitu  nnterBaclieD  au  kdooeo, 
uod  aüeaa  ich  dabei  auf  so  uoerwartete  uod  eigeotlifimlidie  Verbftitoisse,  daas  ich 
ea  ffir  meine  Pflicht  erachte  die  VeroOteotlichaag  dieae»  Falles,  so  sehr  er  aacb 
ausserhalb  meioes  sonstigen  Ressorts  fiUlt,  nicht  lioger  mehr  hinanazuschieben. 
Die  Untersochnng  lehrte  namlicb,  dass  die  sehr  aiisebnliche  Molengescbwolst  hier 
gar  nicht  in  der  Bohle  des  Dteros  lag,  sondern  daas  sie,  am  den  bei  Uterusfibroiden 
gebrttochlichen  und  daher  wohl  ohne  Weiteres  verständlichen  Aosdrnck  au  gebrau- 
chen, interstitiell  in  die  Wand  des  Uteras  eingebettet  war,  von  wo  ans  sie  nur 
mit  einem  sehr  kleinen  Abschnitte  in  das  Oterincavam  hindnragte  und  daaa 
ferner  die  Motenblasen  das  Fleisch  des  Uterus  nach  den  verachiedensten  Ricbtnngea 
hin  so  vollständig  durchwachsen  hatten,  dass  sie  an  mehreren  Stellen  bis  unmittel- 
bar unter  das  Peritoneum  reichten.  Einzelne  Abschnitte  der  Geschwulst  waren 
daher  von  der  Pentonenlhöhle  nur  noch  durch  eine  Papierdünne  Hülle  getrennt, 
und  gewann  die  AtTectioa  dadurch  um  so  mehr  einen  exquisit  destruireadea  Cha-> 
rakter,  als  der  Uterus  im  Uebrigen  einen  nicht  unbeträchtlichen  Grad  puerperaler 
Hypertrophie  und  Verdickung  darbot.  Endlich  konnte  mit  Sicherheit  nachgewiesen 
werden,  dass  die  aussersten  AnalttuCer  der  Mole  überall  ioaerbalb  diiatirter  Uteria- 
venen  lagen. 

Am  15.  November  1864  wurde  ich  von  Herrn  Dr.  Kuntae  in  Merseburg  auf" 
gefordert,  mit  ihm  eine  Frau  zu  untersuchen,  die  angeblidi  an  einem  Uteruspolypea 
leiden  sollte,  die  er  selbst  jedoch  erst  seit  wenigen  Tagen  in  Behandlung  genommen 
hatte.  Bei  meiner  Ankunft  fund  ich  eine  durch  profuse  Uterinblutungen  im  höchsten 
Grade  anämische,  wassersüchtige  Person  vor,  deren  Ableben  stündlich  zu  gewärtigen 
war.  Ihre  grosse  Schwäche  gestattete  nur  die  Boaiilwurtiing  einzelner  Fragen  und 
Uess  auch  nur  eine  kurze  üntersuihung  zu.    Ks  ergab  sich  etwa  Folgcn<les: 

Frau  W  i  I  bei  m  i  cje  thriiard,  46  Jahr  alt,  ist  seit  21  Jahren  vcrheirathet 
und  hat  8  lebende,  gesunde  Kiuiler  geboren,  lui  Januar  I8ül  i^l  sie  das  letzte 
Mal  entbunden  worden.  Sie  «ill  von  Jugtnd  auf  vielfach  an  Leucorrhoen  gelitten 
haben,  doch  war  die  Menstruation  ^tcls  r(?geliiiassig.  im  Mai  18t) i  blieb  die 
Menstruation  einnuil  aus;  die  Frau  bekaui  Krltreclit-n,  Widerwillen  gegen  Speisen  und 
nahm  daher  an,  dass  sie  schwanger  sei.  Indessen  ertolgle  nach  abermals  i  Iiis  5 
VVocIien  eine  kleine  nieliriägige  Hluluiig  und  da  sich  gleichzeitig  oft  w icderkehretuie, 
heilige  Schmerzen  im  L'nlerleibe  zei^iten,  eine  grosse  Schwäche  und  Abmagerung 
eintrat,  so  wurde  die  Kranke,  die  im  Verlauf  ihrer  fiüberen  SciiwangersclKiften  nie 
über  derartige  Erächeinungea  zu  klageu  gehabt  halte,  in  ihrer  Annahme  schwankend. 
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Gleichwohl  schwoll  das  Abdomen  deutlich  ao.  Mitte  Juli  eine  sehr  heftige,  1 4  Tage 
anhaltende,  mit  heftiger  Utcrinkolik  verbundene  Blutung,  nach  welcher  Gedern  der 
Füsse  zunickblieb.  Nachdem  die  Blutung  etwa  8  Tage  pausirt  hatte,  traten  in  der 
eraUo  Woche  des  Aagast  zuerst  Entleerungen  mässiger  MeogeQ  schleimigen  Blutes 
ein,  worauf  sich  neue  profuse  Metrorrhagien  einstellten ,  die  ohne  Unterbrechung 
etwa  12  Wochen  lang  bis  zum  Tode  der  Kranken  andauerten.  Es  wurde  Iheila 
flussiges,  reines  Blut,  theils  feste  Blulcoagiila,  zuweilen  von  der  Grösse  eines  Eies 
und  darüber,  theils  eine  mehr  blutwasserai  tige  Flüssigkeil  ausgeschieden.  Dabei 
war  die  Kranke  fast  nie  frei  von  heftigen  Schmerzen,  die  vom  Hypogastrium  ans 
nach  der  Lendengegend  und  in  die  Oberschenkel  ausstrahlten.  Die  Krnnke,  welche 
mehr  und  mehr  herunterkam,  und  den  (iedanken  an  eine  Sclmangirscliaft  ganz 
aufgegeben  hatte,  liess  sich  ohne  Krfolg  von  verschiedenen  Aerzten  behandeln. 
Die  Mehrzahl  entschied  sich  für  die  Ansicht,  dass  es  sich  um  einen  intrauterinen 
Polypen  handeln  möge,  obwohl  der  ganze  Verlauf  der  Krankheit  gewiss  viel  mehr 
für  ein  retinirles  Ei,  als  für  ein  Neoplasma  sprach.  Seit  etwa  14  Tagen  hatten 
die  Schwäche  und  Anämie  einen  solchen  Grad  erreicht,  dass  die  Kranke  kaum  im 
Stande  war  eine  leichte  Bewegung  vorzunehmen.  Mit  wachsbleichem,  apathischem 
Gesicht  und  halbgcölTneten  Augen  lag  sie  im  Bett,  so  dass  es  die  grösste  Mühe 
kostete,  mit  Hülfe  ihres  Eheioaones  wenigstens  die  Hauptzüge  des  Kraokheitsver- 
laufes  zu  eruiren. 

Bei  der  manuellen  Exploration  zeigte  sich  der  Muttermund  sehr  schlaff  und 
weich  und  soweit  geöffnet,  dass  ich  befjtiem  mit  dem  Zeigefinger  in  die  Uteriohöhle 
eindringen  konnte,  wobei  ich  die  letztere  von  einer  eigenlhümlich  weichen,  anschei- 
nend zottigen  Masse  ausgeliillt  fand.  Ich  führte  daher  eine  gekrümmte  Polypenzange 
ein,  kniff  ein  kleines  Partikelchen  dieser  Massen  ab  und  l)raohte  es  unier  das 
Mikroskop.  Das  erste  Präparat  genügte  um  die  Diagnose  mit  vollkommener  Sicher- 
heit festzustellen  :  Aus  dem  einen  Hände  von  scharfen  Bogenlininien  begrenzt,  traten 
zunächst  ein  paar  grosse  Lappen  eines  höchst  pelluciden  Myxomgewebes  in  die 
Erscheinung,  von  deren  Peripherie  wieder  eine  grosse  Zahl  der  verschieden  geform- 
testen, blatiarligen  oder  keulenförmigen,  oft  an  langen,  dOoDen  Stielen  flottirenden 
Zotten  entsprang.  Das  Bild  wtr  £Mt  feDttt  dasselbe,  wie  es  die  bekannten  For- 
ma liooen  der  GelenksynoviaIeD  darbieten,  nur  dass  die  eioatliien  Zotten  eine  grössere 
Zartheit  darbot«^  nod  selbst  an  ibrem  Basaltheile  aus  eioer  fast  ganz  structurlosen, 
glasbeilen  Sabslana  bestanden,  wie  aocb  oirgeoda  eine  Andemoog  von  Gefässscblingen 
an  der  ImplaDtatioosstelle  dieser  Zotteo  berfortrat. 

Hiernacb  wurde  die  Diagnose  auf  eine  Mola  bydatidos«  gestellt;  allein  so  wenig 
aueb  ein  Zweifel  Ober  die  Hlcbtigkeit  dieser  Diagnose  aufkommen  konnte,  so  wies 
docb  der  enorme  Grad  von  Scbwicbe  ond  AnSmie  der  Patientin  jeden  Gedanken 
an  einen  operativen  Eingriff,  bei  dem  aueb  nur  ein  paar  Unten  Blut  verloren  gehen 
konnten,  als  nnslattbaft  inrflck.  Der  letbale  Ausgang  war  offenbar  niebt  mebr 
absuwenden.  leb  beschrinkte  mieb  demnacb  auf  die  Anordnung  einiger  Analeptica 
und  lujeclionen  von  Eismassen  mit  Liq.  fern  sesqoichlorati  ond  bat  den  beban- 
delnden  CoUegen,  sobald  der  Tod  eintreten  sollte,  den  Uterus  mit  seinen  Adnexis 
beraustulosen  und  mir  unerolliiiet  tusustellen. 

Arnliiv.  f.  |»hIIioI.  Ana(.  Hd.XLI.  Illt. :)  u.  4.  34 
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Schon  am  Nachmittage  des  zweitfolgenden  Tages  (17.  Augnst  1864)  hatte 
Herr  Dr.  Kunze  die  Güte,  mir,  wenige  Sttiodeo  nach  dem  Tode  der  Kranken,  das 
Präparat  seihst  ta  uberbringen. 

Der  mir  nun  zur  Untersuchung  vorliegende  Uterus  hnftp  etwa  die  Grösse  des 
Kopfes  eines  einjährigen  Kindes  und  eine  fast  kugelrunde  Gestalt.  Indess  war 
seine  Oberfläche  doch  Iceine  ^am  gleichmässig  glatte.  Namentlich  an  der  linken 
Seile  des  Vertex  zeigte  er  sich  von  verschiedenen  Achl^Tosrhonsinck  grossen  und 
kleineren,  sehr  (lachen,  wie  hügelichen  Krhebungen  Ifichl  bucklig,  und  sah  man 
hier  an  mehreren  Stellen,  älinlich  wie  hei  einer  ( v«tisrli  dei^enerirten  Niere,  wasser- 
helle, hanfkorn-  und  erbsen^rosse  HauiDe  durcli  den  unveränderten  Periloneiiliibcrzuj* 
hindurchschimmern.  Die  Tuben  inserirlen  sich  beide  auf  der  rechten  Seite  des 
Uterus.  Die  rechte  tief  unten,  nahe  am  Cervix,  die  linke  etwa  4  Zoll  d.irunter, 
nicht  weit  vom  Vertex,  so  das*  sflu»n  hieraus  auf  eine  sehr  unregelmässige  Aus- 
dehnung des  Uterus,  wie  sie  in  älinlichcr  Weise  so  häufig  bei  grossen  Uterus- libro- 
iden  vorkommt,  gesclilf)ssen  werden  durfte.  .  Die  Ovarien  von  normaler  Grösse, 
reidilich  mit  sternf(irmigen,  narbigen  F.inzieliuiigen  älteren  und  jüngeren  Dalunjs 
versehen.  —  Vagina  und  Uterus  wurden  nun  mit  eiiuT  durch  den  Mutlerniund  ein- 
geführten Scheere  an  ihrer  vorderen  Seite  vorsichtig  der  Länge  naclj^  aufgcsi  hnitten 
und  es  bot  sich  jetzt  dem  Auge  der  prachtvolle  AnMi»  k  einer,  aus  tausend  krystall- 
hellen  Kugeln  besiehenden,  ganz  intaclen  Mola  hydatidosa  dar,  der  durch  dünne, 
in  die  Interslitien  zwischen  die  einzelnen  Kugeln  ergossene  Schichten  flüssigen 
Blutes  wunderbar  gesteigert  wurde.  Die  emzelnen  Kugeln,  oder,  wie  man  gewöhn- 
lich sagt,  Blasen,  sind  erbsen-  bis  liaselnussgross,  doch  linden  sich  auch  vielfach 
kleinere  von  dem  Volumen  eines  Sici kMadelkno|)fes  und  darunter.  Der  Zusainuion- 
hang  der  Blasen  ist  der  bekannte  traubeu-  und  perlschniii tm laige,  mit  Hülfe  eines 
fasrigen,  zolligen,  baumlörmig  sich  verästelnden  Bindegewelx's,  welches  die  Stiele 
bildet,  aneinandergereiht.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  nichts  weseniiich 
Neues  zu  dem  obengcsthilderlen  Befunde,  nur  dass  einzelne  Zotten  oder  grossere 
Blasenabschnitte  sich  von  einem  gelblich  tingirten,  stellcaweis  sehr  opaken  und  in 
weit  fortgcscbritlencr  Fettmetsmorpkose  bcflndlichen  Epithel  bedeckt  zeigten. 

Von  viel  grösserem  Interesse  waren  hingegen  die  Lagerungsverbältnisse  der 
ganzen  Moleogeschwulst  und  ihr  Zosammenhang  mit  dem  Pareochym  des  Uterus. 

Nachdem  ieh  snnicbst  als  selbslTerslfindlich  angenommen,  dass  der  grosse 
Baum,  in  dem  der  ungeheuere  filasencomplex  lag,  die  Höhle  des  Dtems  sein  müase, 
fiel  bei  genauerer  Betrachtung  zunächst  eine  fast  hleinfingerdicke  qoere  Scheide- 
wand auf,  die  I4  Zoll  Aber  dem  MuttermoDde,  diaphragmaartig  herfibergespaiint, 
das  vermeintliche  UterincaTuro  in  swei  sehr  angleiche  Ablbeitungen  trennte,  eine 
obere  kindskopfgrosse,  mit  sehr  eigenthumlich  zerklöfteter,  balkiger  oder  zottiger, 
spftter  genauer  zu  beschreibender  Wand,  an  der  keine  Spur  eines  Schleimhaut- 
fiberzages  aufzufinden  war,  und  eine  untere  grosse,  fiberall  mit  einer  stark  injicirlen 
und  geschwellten  Mucosa  Aberzogen.  In  diese  untere  Abtheilnng  mundete  aoch 
die  rechte  Tuba.  Das  Ostinm  uterinum  tobae  sinistrae,  wurde  nicht  aufgefunden, 
da  ich  das  schone  Prfiparat  nicht  allzusehr  zerstören  wollte*).    Beide  Abtheilongen 

*)  Nachträglich  habe  ich  am  Spirilusprliparat  auch  das  üstium  uterinum  tubae 
sinistrae  noch  aulgefunden.   Es  mfindet  ebenfalls  onlerhalh  der  Mole  in  die 
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OMnAQDicirteQ  mit  einander  durch  eine  etwa  Acblgrosclicostuckgrosse  in  der  Mitte 
der  genannten  Scheidewand  befindliciic,  fast  für  einen  zweiten  Mutlermund  impo- 
nirende  OeflTnung,  die  von  tehr  unregelmnssigen,  zerrissenen  und  verdünnten,  in 
die  unlere  Abtheiiung  hincingekrampelten  Händern  umgeben  war.  In  der  oberen 
grossen  Höhle  lag  mit  ihren  Tausenden  von  Blasen  die  Mulengescbwulst  und  hing 
von  hier  ein  zierliches,  balbtiütinereigrossefl  BlasenconvoUu  in  die  kleine  untere 
Höiile  herab. 

Es  zeigte  sich  nun  sehr  bald,  dass  diese  untere  kleine  Höhle  das  eigentliche 
Uterincavnm  darsleiitc,  während  die  obere  Crosse  nur  dadurch  entstanden  war,  dass 
die  in  das  Parencliyni  des  l'lerus  hiiieingewacliseneii  und  dort  zu  einer  colossalen 
gesclnvulsllöriuigen  Ausdehnung  gekonniienen  Molenlilascn,  die  V\and  des  Uterus  in 
zwei  l.amellen  zu  einem  ungeheueren  Sarke  auseinandergedriingl  hatten.  Dabei 
entsprach  jedenfalls  die  oben  beschriebene  llouiniunKationsöffnung  beider  Ablhei- 
lungcn  dem  früheren  Placentasitze ,  von  dem  au.s  die  niyxoniatüs  degenerirenden 
Ctiorionzotten  in  die  Substanz  des  L'lerus  eingedrungen  waren. 

Unlersuclite  man  nämlich  die  tinter«',  von  mir  aussdiiie.^slich  als  Ulerincavurn 
angesp; o(  licrii'  llulile  genauer,  so  fanden  sieh  von  den  Muttermundslippen  aufwärts 
ihre  seitlichen  Wände  liberal!  — ^  Zoll  stark  und  unterschieden  sich  hinsichtlich 
ihrer  T«  \lur  in  [Nichts  von  dem  (iewebe  eines  puerperalen  Uterus.  Faserzüge  bald 
mehr  bindegewebiger,  bald  ausgesprochen  musculöser  Natur  wechselten  mit  einander 
ab.  Zwischen  ihnen  grosse  venöse  Gelüssräume.  In  der  Höhe  des  beregten  Dia- 
phragmas aiigekonimen,  zweigte  sich  ein  grosser  Tlieil  dieser  Faserzüge  seitlich  ah, 
um  in  d.is  Diaphragma  einzutreten,  welches  grosse  spindelförmige  oder  bänderige, 
vielf  ach  iti  körniger  Tnlhung  und  Ki  Uniel.iinorphose  belindliche  muskulöse  Elemente 
enthielt,  zwischen  denen  ebenlalLs  die  (Querschnitte  grosser  venöser  Kanäle  sichtbar 
wareo.  Auch  war  die  dem  Muttermunde  zugewandte  untere  Flüche  dieses  Dia- 
phragma durchaus  mit  Schleimhaut  überzogen,  wührend  die  obere  Seite  dasselbe 
zerklüftete,  ravernöse  Aiisselien  darliot,  wie  der  übrige  Theil  der  Innenfläche  des 
grossen  die  Mnle  enthalt fiiden  Sackes.  Dahingegen  zeigte  die  diesen  letzteren  bil- 
dende Hülle  von  Uterussubslanz ,  entsprechend  der  enormen  Ausdehnung,  die  ein 
relativ  klnner  Abs«  Imiit  der  L  teruswand  hier  erfahren  hatte,  eine  sehr  viel  geringere 
Mäihtigkiit.  In  <ici  Nahe  des  sogenannten  Diaphragma  noch  |  bis  ^  Zoll  stark, 
nahm  diese  Hülle  nach  dem  Vertex  uteri  zu  sehr  beträchtlich  an  Dicke  ab,  so 
dass  zuletzt  an  mehreren  Stellen  nur  eine  papierdünne  Lage  von  Uterussubstanz 
nachgewiesen  werden  konnte,  ja  stcllenwels  nur  das  Peritoneum  die  Moieoblasen 
nach  Aussen  bedeckte  und  von  der  PeritonealbÖble  abscblosa*  Aoaaer  an  diesen 
Orten  Messen  sieb  jeducb  überall  aus  den  die  Mole  begrenzeaden  Sackwandongen 
grosse  muskulöse  El«nente  mit  grös8<Hw  oder  geringerar  Dentiichlidt  daitlelIeD, 

untere  Abtbcilnng  h6her  oben  und  etwas  mehr  oaeb  links  wie.  daa  reehte, 
liegt  jedoch  im  Grunde  einer  tiefen  Falte  an  der  Stelle,  wo  sieb  die  Schleim» 

haut  der  Seilenwand  des  F'U'rus  auf  das  „Diaphragma"  überschlägt.  So  lange 
die  Miilenblascn  ihre  iirsprüngliihe  (Irösse  besassen,  und  die  Theile  dadurch 
in  einer  sehr  starken  Spannung  standen,  war  es  begreillicher  Weise  ganz 
anmSglicb  gewesen  ea  an  Geeicht  su  bekommen. 

34» 


L.iyuizcü  Oy  Google 


532 

wie  nncli  grössere  oder  kleinere  VeneDqnerscbDitte  vielfach  auf  der  Scbaitiflftcbe 

in  die  Erscheinung  traten. 

Kiner  besonderen  Beachtung  werth  fand  sich  sodann  die  innere  Fläche  dieses 
die  Mole  einschliessenden  Sackes.  Dieselbe  setzte  sich  nirgends  scharf  von  der 
Molengeschwulst  ab  uikI  entbehrte  überall  einer  gleichmässig  glatten  Flüche,  war 
,  Tieimehr  io  eine  Unzahl  bdcbst  unregelmässiger  fleischiger  Kegel,  Zapfen  und  Balken 
ansgezogen,  die  anfangs  noch  mit  einander  anastoniosirend  iiiul  »in  grobes  cavcr- 
nöses  Masebenwerk  bildend,  rasch  sich  verjüngten  um  sich  ziilelzl  in  ein  Gewirr 
^  feiner,  zottiger  Fiiden  aufzulösen,  die  sich  in  dem  Strouia  der  Mole  verloren.  Penn 
nberall  drangen  die  Blasen  dieser  letzleren  mit  ihren  letzten  Ausläufern  zwischen 
diese  Balken  und  in  das  von  ihnen  gebildele  cavernnse  Netzwerk  hinein.  Bei  der 
hislnlngischen  L'nlersuchung  fanden  sich  in  den  dickeren  B.ilken  oder  in  dem 
breiten  Basaltbeilc  spitz  auslaufender,  zuletzt  sich  veiiistelnJer  Zapfen  noch  vielfach 
grosse  muskulöse  Elemente,  während  sich  später  nur  ein  lockeres,  streifiges,  stark 
mit  Feltknrnchen  und  grossen  Fcltlr()[)fen  durchsetztes  Bindegewebe  nachweisen 
liess.  Abgesehen  von  di'v  viel  grösseren  L"n regelmässigkeit .  möchte  ich  den  An- 
blick, den  auf  diese  Weise  die  innere  Flüche  des  Sackes  darbot,  am  ehesten  noch 
mit  dem  der  Innenwand  des  Herzens  und  ihren  Trabeculis  carneis  vergleiciien. 
Was  immer  wieder  an  sie  mich  erinnerte,  war  neben  der  stark  lleischigcn  Beschaf- 
fenheit des  Balkenwerks  die  glatte,  wie  seröse  Obernäche,  welche  ein  Theil  der- 
selben darbot.  iNacb  vielfachen  vergeblichen  Versuchen  gelang  es  mir  endlich,  von 
einigen  solchen  Stellen  ein  zartes  Kpitbelialhäutchen  mit  blassen  ovalen  Keroen 
darzustellen,  welches  sich  ganz  wie  Venenepilhcl  verhielt. 

Diese  paradoxe  Erscheinung  und  die  ganze  Gescliiclite  dieses  sonderbaren  Fal- 
les wurden  jedoch  sehr  bald  durch  folgenden  weiteren  Befund  aufgehellt: 

Gleich  nachdem  ich  den  Uterus  der  Lange  nach  aufgeschnitten,  fiel  es  mir 
auf,  dass,  anscheinend  ganz  getrennt  von  dem  drondstocke ,  eine  Anzahl  meist 
kleinerer  Blasen  oder  Blasengruppen  auf  der  Schnitltläche  in  die  Wand  des  umge- 
benden  Sackes  eingesprengt  erschienen.  Es  mochten  durch  den  Schnitt  etwa  40 
Bolcber  eingesprengter,  mitten  im  üterusparencbym  liegender  Blasen  freigelegt  sein. 
Eio  Theil  von  ihnen  liess  sich  mit  der  Pincette  ohne  Weilerea  beranahaben,  und 
zeigten  aich  jetzt  mit  glatter  spiegelnder  Fliehe  versehene,  und  tbeilweia  mit  fiOa- 
aigem  Blnt  gaftillte,  wie  cyatiacbe  Locken  im  Utema,  von  deren  InnenfiSche  eben- 
falla  eine  zwrifdlose  Epithelialachicht  mit  dem  Charakter  dea  Venanepitbeta  dar- 
geataltt  werden  konnte.  Topfte  man  dieaa  Löcken  oder  oyatoiden  Riome  nach 
Heraoanabme  der  aie  aoafnlleoden  Molenblaaen  trocken  ana,  and  drSckte  man  dann 
daa  Uteroagewehe  dar  Nachbarachaft  etwaa  znaamman,  ao  fOllten  aich  die  Riuoie 
in  einzelnen  Fallen  von  der  Tiefe  her  wieder  mit  flQaaigem  Blut.  In  anderen  gelang 
es  direct  mit  dem  Ange  oder  mit  HQlfe  der  Sonde  nachzoweiaen,  daaa  die  betref- 
fenden Ranma  aich  cootinnirlicb  in  die  Utemavenen  forlaelzten.  So  konnte  ea 
denn  keinem  Zweifel  mehr  unterliegen^  daaa  dieae  anscheinend  iaolirten  Blaaen  mehr 
oder  minder  direct  innerhalb  cystoid  oder  cavernSa  dilatirter  venSaer  Sinne  lagm. 

Hingegen  lieaa  aich  der  andere  Theil  dieaer  eingeaprengten  Molenblaien,  nicht 
wie  biahcf  beacbrieben,  ana  den  ^aloiden  Rinmen  herauaheben,  aaaa  vielmehr, 
ohne  daaa  jedoch  ein  Zuaamroenbang  zwiachen  der  Oberfläche  der  Blaaen  ond  der 
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sie  begrenscnden  Wand  otchsawelsen  gewesen  wire,  in  der  Tiere  so  fest,  dass  er 
dem  Zuge  der  Pincette  nicht  folgte.  Ergriff  man  aber  jelst  den  sunSelut  gelegenen 
Abschnitt  des*  Grundstockes  der  Mole  und  zog  man  ihn  etwas  von  der  Wand  des 
Sackes  ab,  so  folgte  dem  gewöhnlich  auch  ein  Theil  dieser  bis  dabin  festntzenden, 
«ngei'prengten  Blasen,  indem  er  sich  von  unten  her  aus  den  cystoiden  Räumen 
bersussog,  und  als  ein  fingerförmiger  aus  mehreren  aneinandergereihten  Blasen  be- 
stehender Zweig  mit  dem  grossen  Nolenbaume  in  continuirlicher  Verbindung  ste- 
hend seigte. 

Nach  diesen  Errahmngen  mussteo  nun  auch  die  balken-  und  zapfenarttg  sich 
zwischen  die  Mole  hineinschiebenden  FortsStze  des  UternsfleisGhes,  nur  als  die 
atropbirenden  Reste  der  zwischen  den  colossalen  Venenectasien,  innerhalb  derer  sich 
die  Molenwucberung  bewegte,  gelegen  gewesenen  Uiemsschichten  betrachtet  werden. 
Das  wunderbare  Factum,  dass  ein  Theil  dieser  Balken  und  Zapfen  eine  (^atte  wie 
seröse  OberOiche,  ja  stellenweis  sogar  ein  deullicbes  Venenepithel  trug,  wurde  hier- 
durch ohne  Weiteres  verstindlich.  Die  ganze  grosse  Höhle,  in  der  der  kindskopf- 
grosse  Blaseohaufen  lag,  war  nur  eine  einzige  colossale  venöse  Ectasie,  die  zwar 
in  ihrem  Haupttheile  vollstindig  durch  diese  Blasen  verlegt,  an  ihrer  Peripherie 
jedoch  flbersll  noch  mit  venösen  Wurzeln  in  offener  Verbindung  stand,  in  welche 
die  letzten  Ausläufer  der  Geschwulst  frei  hineinwucherten.  — 

Ich  glaube  nicht,  dass  dieser  sonderbare  Fall  irgend  eine  andere  Erklärung 
zulnsst,  als  die  bprcits  oben  angedeutete,  dass  es  nämlich  liier  aussclilicsslich  der 
/UP  Placcnt.'ihildiing  Itostiinmte,  und  bereits  in  den  ersten  AnAngen  der  l'lacentar- 
bildung  begriffene  Theil  des  Cliorion  frondosum  war,  welcher  die  myxomatöse  De* 
generalion  einging.  Denn  da  die  Phu-entarzotten  schon  unter  physiologischen  Ver- 
blltnissen  nicht  nur  in  die  Utriculardrüsen  hineinwachsen,  sondern  mit  dem  Drü- 
seoGberzuge,  deo  sie  auf  diese  Weise  gewinnen,  sich  auch  noch  in  die  grossen 
submui'osen  Vencnräumo  hincinstfilpen ,  so  mussten  die  aus  einer  Trnnsformalion 
der  Placentarzutten  bervorgebenden  MoJenblaseo  in  eben  diesen  Venenräumen  pri- 
rorniirle  Hahnen  finden,  in  denen  sie  sich  ohne  auf  grossen  Widerstand  zu  stossen 
fortscbieben  konnten,  und  von  denen  aus  sie  ailinülilicli  einen  grossen  Tlieil  des 
Dterusparenchyms  durchwucberten  und  durch  Alropiiie  zur  Zerstörung  hraclilen. 
Als  Beste  der  Utriculardrüsen  möchte  ich  daher  auch  die  zusaroroenbSngenden  Lagen 
dunkelgefärbten  Epithels  betrachten,  welches,  wie  schon  auseinandergesetzt  wurde, 
iMnen  Theil  der  feinen  Zotten  oder  ganze  Abschnitte  der  grösseren  Schleimgewebs- 
liugeln  überzog.  Nach  der  Form  des  ausgedehnten  Uterus  und  der  l-.age  der  Tuben 
ist  die  Ogend  des  Ostiiim  titerinum  tubae  sinlstrae  der  Punkt  gewesen,  an  .dem 
sich  die  Bildung  der  Placenta  einleitete*). 

*)  Vielleicht  hätte  man  daran  denken  können,  ob  in  dem  voriiegenden  Fülle 

nicht  etwa  eine  nrsprnii^'üciie  Tuhrnschwangersohaft  und  zw;ir  speciell  eine 
Sch\vancorsoli;ifl  dfs  iitt'i  iiu'n  Tlicilt'S  dor  Tiilci  \(ji  liff;t* ,  und  ol)  sich  ni<"ht 
dadurch  die  Lage  der  Mule  mitten  im  Literustleisch  und  uusserhalb  der 
Uterinhöble  erklaren  lasse. 

Zunächst  ist  festzuhsiten ,  dass  bei  einer  derartigen  Annahme  jedenfalls 
der  wichlif.'>l('  Tlieil  unseres  nt  fiiiidcs :  die  intravenüsi-  Myxom« in  lKTiing  und 
die  cavernüse  Atrupbie  des  Uterus  ganz  nuverständlich  bleiben  uüideu.  Allein 
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InAm  ich  srnn  ScUom  noch  erwähne,  das«  irgend  welche  F5^a1theUe  nicht 
gefunden  wurden,  mnes  ich  ee  vorläufig  dahingettelK  sein  lassen,  wie  hiufig  bei 
Molenbildungen  ihnliehe  Verhältnisse,  wie  die  hier  gesdiilderten,  Piaia  greifen. 
Praetisch  wichtig  f8r  diese,  wie  ich  sie  genannt  habe,  interstitielle  destroirende 
Form,  ist  jedenfolls  die  enorme  Disposition  sn  Blutungen,  die  durch  sie  gegeben 
werden  muss,  und  die  Schwierigkeit  einer  spontanen  Losung  und  Eipulsion.  Ware 
die  Kranke  nicht  berate  so  ersehopft  gewesen,  dass  ich  bitte  furchten  müssen, 
sie  nuter  den  Hinden  so  veriieren,  so  hfttte  ich,  nachdem  einmal  die  Diagnose 
mit  Sicherheit  festgestellt- war,  kdn  Bedenken  getragen,  den  Versuch  anaurathen, 
die  Mole  durch  manuelle  R81fe  heraus  an  hef5rdem.  Gewiss  bitte  diess  nnr  sehr 
unvollsiindig  und  nur  unter  colossalen  Blutungen  gelingen  können,  und  sehr  leicht 
wftre  dabd  auch  eine  Zerreissung  des  Uterus  untergelaufen,  da,  wie  gesagt,  an 
mehreren  Stellen  die  Blasen  den  Uterus  bis  hart  an  das  Peritoneum  zerstört  hatten. 

Die  auf  Taf.  XIII.  reproducirte  Zeichnung  gibt  die  Mole  in  situ,  jedoch  nnr 
In  halber  natGrlicher  (>ro8se.  Sie  ist  zwar  nach  dem  frischen  Präparate  gefertigt, 
jedoch  bei  der  Schwierigkeit  des  darzustellenden  Gegenstandes  stark  schcmatisirt, 
da  sie  ursprünglich  nur  Für  den  Privatgebrauch  bestimmt  war.  Ich  liolTe.  dass  sie 
auch  in  dieser  Form  das  Verstündniss  meiner  Schilderung  erieichtero  wird« 


4. 

Fall  von  intectiisem  Lipom  (Lipoma  medulläre). 

Beobachtet  uod  beschriebtMi 

TOD  £.  Gern  et,  Dr.  med.  in  Hamburg. 


In  der  chirurgischen  Klinik  des  Herrn  Hofrath  Baum  zu  Güttingen  sah  ich 
im  Anfang  di('S»?s  Jahres,  einen  Fall  von  Lipom ,  der  bis  jetzt  nur  einmal  ähnlich 
beobachtet  wurde  Burow,  dieses  Archiv  Bd.  38,  S.  ötiö),  und  glaube  ich  dess- 
halb  denselben,  seiner  grossen  Seltenheil  wegen  verolTenllitheu  zu  uiüssen.  Liest 
man  Alles  nach,  was  bis  jetzt  über  Lipome  geschrieben  worden  ist,  so  lindel 
man  dieselben  überall ,  als  gutartige  Geschwülste  von  gelber  F'ai iie  beschrieben. 
Dieses  aber,  in  den  nntenst<henden  Zeilen  nnher  beschriebene  Lipom  hatte  eine 
schneeweisse  Larbe ,  und  war  ganz  enlscbieden  als  inlVctK'isc  (Icscliwust  zu  be- 
trachten, denn  die  Lymphdrüsen  der  Leistengegend  waren  bedeutend  geschwollen 

auch  abgesehen  davon  weist  die  directe  Untersuchung  das  völlige  Unbetheiligt« 
sein  der  Tuben  nach.  Nach  Aurdnduntj  auch  des  zweiten  Oslinm  iitetinuni 
war  es  ein  Leichtes,  sich  davon  zu  überzeugen,  dass  die  l'artes  uterinae 
tnhamm,  welche  gerade  den  dicksten  Theil  der  Uteruswand  durdiaetutn,  in 
ihrem  ganzen  Verlaufe  ausserhalb  des  grossen  MöleoMckes  liegen,  durch  den 
sie  nur  sehr  stark  dislocirl  sind,  und  dass  sie  überall  von  intactem  Uterus- 
gewebe umgeben  werden*  Ihr  Kanal  ist  überall  frei.  Beide  Tuben  sind  von 
gleicher  Lange. 
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niid  im  Beeken  uod  im  Henen  war  eine  Mcuadire  GescbwoJst  entstanden.  Aneh 
die  miknwkopiscbe  Unteraurhang  zeigte  Facta,  die  sonst  dem  Wesen  eines  Li- 
poms grade  entgegeogeselst  sind.  Die  FetUellen  der  Gescliwalst  nebmlich,  ton 
denen  in  der  Literatur  bemerltt  wird,  dass  sie  immer  grosser  seien,  als  die  Zellen 
des  umliegenden  normalen  Fettes,  waren  bedeutend  Itleiner  als  die  des  Felles  der 
Umgebung. 

Die  nähere  Besehreibung  des  Falles  wird  alle  diese  Punkte  eingehender  be- 
leuchten. 

Aufautuuebcf uod  uod  Krankengeschichte. 
Am  10.  Januar  1867  kam  in  die  Ambulance  eine  Frau  fon  46  Jahren  mit 
einem  Schreiben  ihres  früheren  Arttes.  Demselben  war  tu  entnehmen,  dass  Pa- 
tientin verheirathet,  Holter  mehrerer  Kinder  war,  vor  8  Wochen  ein  Wochenbett 
mit  Zwiilingsgeburt  uberstanden  hatte,  und  seil  12 — 14  Jahren  an  einer  all- 
müliliclt  waclisonden  Die  Lähmung  oder  Schmerz  verursachenden  Geschwulst  ge- 
litten liube.  Nach  ihren  eigenen  Aussagen  leidet  Pat.  erst  seit  5—  6  JahrMi  an 
dieser  Geschwulst,  die  am  linken  Oberschenkel  in  der  Gegend  des  Cundylus  cxtemus 
iliKii  Silz  hat.  Sic  hat  his  vor  einigen  Wochen  diese  Geschwulst  geheim  ge- 
iialteo.  loi  Jetzleo  Wochenblatt  aber  brach  die  Geschwulst  auf,  und  blutete  zii- 
ueilen  sehr  stark,  so  dass  ürzlliche  Hülfe  in  Anspruch  genommen  «urde.  Seit 
der  Zeit  ist  die  Geschwulst  mehr  und  mehr  verjaucht,  Pat.  dabei  sehr  von  Kräf- 
ten gekommen  and  wünscht  jetzt  die  Operation.  Die  Geschwulst  sitzt,  wie  schon 
erwShnt,  an  der  äussern  unteren  Seite  des  Oberschenkels,  beginnt  16  Cm.  über 
der  Kniescheibe,  und  erstreckt  sich  noch  einige  Centimenter  längs  der  äussern 
Uoterschenkelseile.  Der  Umfang  an  der  Basis  beträgt  48  Cm.  Die  Geschwulsl 
ist  knollig,  hart  anzufühlen,  zum  grössten  Theil  von  gesunder  Haut  bciieckt,  welche 
von  starken  Venen  durchzogen  wird;  zum  andern  Theil  in  Zerfall  bcgiilfen.  Die 
Absonderung  ist  b«)cli>t  übelriechend.  .Man  kann  die  Geschwulst  sehr  leicht  hin- 
(inil  litTschiebcn ;  nirgends  ist  sie  n)it  dem  Knochen  verwachsen.  Auch  ist  die 
Üewej^lliclikeit  des  Kniegelenks  ungestört.  Am  Kusse  fühlt  f'at.  gut.  ebenso  ist 
die  Art.  tibialis  normal  stark  zu  fühlen,  so  dass  oben  die  Geschwulst  diese 
Tlieile  nicht  zu  beeinlltisseu  scheint.  Die  Drüsen  in  der  Leistengegend  sind  ziemlich 
geschwollen.  Die  Kriifle  der  Pal.  sollen  in  der  letzten  Zeit  abgenommen  haben. 
Kieber  !st  meist  voibandeii.  Apiielit  leidlich;  Stulgaug  diarrhoisch.  Die  GeschuuLsl 
wird  mit  Knlilciipulver ,  dreimal  liiglicb ,  bestreut.  His  zum  2S.  Jan.  hatte  Pat. 
iuiiiier  ziemlich  starkes  Kieber  und  starken  Durclilall.  üehanilluiig  war  Tincl.  op. 
nnerlicli  und  im  Klystier.  Am  2i.  wurde,  da  Kieber  und  Durclilall  verscb^iiiidcn, 
die  E.xslirpatiou  in  dt-r  (Uilorolormnarcose  vorgeuouinien.  Durch  '2  halbmun'lhir- 
mige  Schnitte,  von  oben  und  unten,  wird  die  Geschwulst  umgangen,  zum  grossen 
Theil  I()spr;i|iarirt,  der  Uosl  mit  den  Kingern  getrennt.  Die  unbedeutende  lUutuug 
wird  durch  Unterbindung  scliitell  gestillt.  Die  Wunde  wird  mit  5  —  0  Silberdrähten 
vereinigt,  das  Bein  mit  eine  Klaneil  binde  umwickelt  und  auf  ein  Spreukissen  ge- 
legt. Pat.  hat  nach  der  Operation  fast  gar  keinen  Schmerz.  Am  2().  wurde  die 
Wunde  luil  in  Kampherspiritus  getauchter  (^liariue  bedeckt;  Morphium  gegeben. 
Fieber  ist  uichl  du.    Am  Z^J.  wird  diu  stark  klallcnde  Wuode  mit  UeflpUaster- 
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streifen  an  einander  gesogen.  Am  31.  siebt  die  Wunde  sehr  leblus  aus.  Am 
J.  Februar  befand  sieb  Hat  den  ganzen  Tag  über  sebr  wohl,  collabirte  jedoch 
plötzlich  gegen  Abend,  klagte  sehr  fiber  eniaetsliche  Angst,  und  um  11^  übr 
Abends  trat  der  Tod  ein. 

Sectionsbericbt. 

Die  Leiche  ist  im  Allgemeinen  von  maferem,  abgezehrtem  Aussehen.  Die 
rechte  untere  Extremität  ödcmatös.  Die  Lungen  nirgends  verwachsen;  sie  crepi» 
tiren  überall,  sind  etwas  ödematüs,  besonders  hinten  und  unten.  Auch  finden 
sich  daselbst  etwaa  wdicbtete  Partieen,  die  im  Wasser  jedoch  noch  siinvimmen. 
Die  ßroncbialschleimhaut  überall  bleich  und  nirgends  verdickt.  In  der  Spitze  der 
rechten  Lunge  findet  man  eine  kleine  Narbeneinziehung,  doch  ohne  jegliche  Tuber- 
kelbildung. Das  Pericardium  enthält  eine  ganz  geringe  Menge  von  Klüssigkeit,  die 
aus  klarem  Serum  besteht.  Im  Herzen  selbst  findet  sich  wenig  Coagulum  und 
ist  dieses  ganz  weich.  Im  rechten  Ventrikel  lindet  man  in  der  Muskelmasse  ein 
kleines  Gewächs,  das  mit  einem  erbsenprossen ,  runden  Köpfchen  in's  Lumen  des 
Ventrikels  hineinr.igt.  Ausserdem  sieht  man.  wo  der  rechte  Zipfel  der  Tricupidalis 
entspringt,  in  dem  Winkel  zwischen  dem  Ursprung  und  der  rechten  Wand  des 
Ventrikels  das  Endocardium  etwas  aufgewulstet ,  und  ist  dieser  Wulst  ziemlich 
hart  anzufühlen.  Die  Trabekeln  des  rechten  Hirzens  sind  sehr  entwickelt  im 
Längsdurchmesser.  Die  Aortenwandiint;.  so  wie  die  der  Pulmonalis  sind  gesund. 
Leber  ist  sehr  gross  und  hat  eine  krätiige  Muskatnussfarbe.  Milz  ebenfalls  gross 
und  fest.  Nieren  und  Peritoneum  normal.  Am  Psoas  der  linken  Seite,  wo  der 
Muskel  das  Os  ileum  erreicht,  die  kleinere  Hälfte  noch  mit  auf  dein  M.  iiiacus 
liegend,  sitzt  eine  Geschwulst  von  runder  Form  in  der  Grösse  eines  gerade  nicht 
kleinen  Apfels.  Die  Vaginalporlion  ist  hoch  hinaufgezogen,  ganz  verstrichen,  Uterus 
conti ahirl.  Die  beiden  Ovarien  sind  klein.  Magenschleimhaut  ist  theil weise 
durch  Selbstverdauung  verzehrt.  Die  Gallenlilase  voll  heller  Galle.  Pancreas  ganz 
normal,  die  Darme  ganz  normal,  im  Diiiinduin  nieiiiere  Spulwtirmer.  Im  Schädel 
feste  Verwachsung  der  Dura  luater  mit  liciu  hiiochen,  besonders  längs  der  Falx, 
sonst  normal.  Nach  HufraUi  Uaum's  Meinung  ist  der  Tod  vom  Herzen  aus 
erfolgt. 

Makroskopische  Untersuchung. 
A)  Geschwulst  am  Oberschenkel. 

Die  Gesehwnlst  ist  von  ellipeotder,  einer  Mamma  ähnlichen  Gestalt  mit  knolliger 
Oberflicbe.  Beim  Anfühlen  findet  mau,  4as8  diese  knolligen  ErbabenheUeu  siem- 
lich  hart  stod.  Der  Lingsdnrehmesier  der  Geschwulst  hetrftgt  16,9  Cm.;  die  grösate 
Breitenausdehnung  18,6  Cm.;  die  §r5sste  Dicke  leigt  einen  Dnrcbmeser  von 
7,2  Cm.;  das  Gewicht  betrigt  900  Grro. 

Die  Geschwulst  Ist  von  gesunder  Haut  bedeckt,  mit  Ausnahme  einea  lin^ 
liehen  Sjialtes,  der  in  der  Längsachse  des  Ferour,  von  oben  und  innen  nach 
unten  und  aussen  verlluft.  Die  Längsansdehnung  dieses  Spaltes  beträgt  8,8  Cm. 
Er  ist  die  Folge  des  oben  erwähnten  Aufbruchs  der  Geschwulst  im  letzten  Wochni- 
bette  und  zwar  geachah  diess  Platsen  der  Haut  nicht  gleicbmässig  mit  derselben 
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Stärke  nach  beiden  Seiten ,  sondern  wohl  in  Folge  des  Liegens  mit  einer  mehr 
nach  oben  und  hinten  hervorquellenden  Masse.  Die  Ränder  des  Spaltes  näm- 
lich liegen  an  der  untern  Hälfte,  in  der  Länge  von  4,2  Cni.  fast  dicht  ;ineinander, 
UDd  gebt  die  Haut  hier  überall  bis  an  den  Hand  des  Spaltes.  Oben  weichen  die 
beiden  Rinder  allmählich  auseinander,  und  zwar  entfernt  sich  der  äussere  Band, 
bis  za  einer  grSssten  Entfernang  von  1,6  Cm.,  vom  innern,  welcher  nur  mit  einer 
geringen,  nach  der  Mittellinie  des  Körpers  gerichteten  Convexität  verläuft.  In 
dieser  obem  HSlfte  des  Spaltes  folgt  die  Haut  ebcnblls  ganz  genau  dem  innern 
Rande,  hat  sieb  sogar  an  einielnen  Stelleo  noch  in  den  Spalt  mit  hinein  gMtfllpt; 
während  am  ftossern  Rande  die  Nasse  der  Geschwulst  hervorgequollen  ist,  und 
die  Haut  vom  Rande,  an  der  breitesten  Stelle,  bis  zu  einer  Weite  von  2,6  Cm. 
verdrtngt  hat.  Diese  Spalte  geht  staric  in  die  Hefe  nnd  scheidet  die  Geschwulst 
bis  so  einer  Tiefe  von  6  Cm.  in  2  Theile.  An  der  untern  Spitze  der  Geschwulst 
sidit  man  einen,  2,4  Cm.  im  Darehmesser  haltenden,  kreisrunden,  brandigen  Fleck, 
der  I  Cm.  weit  in  die  Geschwulst  eindringt. 

Beim  Durchschnitt  bekommt  man  <nne  ganz  weisse  und  weiche  Schnittfticbe, 
die  sogar  einen  feuchten  Uebenug  hat.  Die  Geschwulst  Ist  rings  von  einer  Kapsel 
umgebMi,  und  man  sieht  an  den  meisten  Stelleo  des  Umfanges,  im  Unterhautsell- 
gewebe,  zwischen  Kapsel  und  insserer  Haotbedeckong,  mehr  oder  weniger  staric 
entwickelten  Pannieulus  adiposus  von  goldgelbem  Aussehen.  Die  Geschwulst  Ist 
in  Läppchen  von  kleinerem  und  grösserem  Umfange  getheilt,  und  sieht  man  durch 
die  Masse  feste,  bindegewebsartig  glinzende  Streifen  ziehim,  die  ein  Netz  dar« 
stellen,  nnd  die  Uippchenbiufcben  zwischen  sich  nehmen.  An  der  nntem  Spitze 
findet  man,  dicht  unter  der  OberiHche  (1,2  Cm.),  dem  vorhin  erwähnten,  bran> 
digen  Fleck  enis|Nrechend,  eine  kleine  Höhle,  mit  braunem  Detritus  ausgefüllt.  Die 
ganze  Geschwulst  ist  von  einer  ziemlichen  Menge  ansehnlicher  Blotgefllsse  durch- 
lOgen. 

B)  Geschwulst  am  Psoas. 

Die  (iesch willst  sitzt  am  Pso.is  in  dt-r  Höhe  des  i.  — .').  Bauchwirbel«;,  mehr  auf 
dem  lateralen  Theile  des  Muskels,  und  ist  von  einem  reiclu-ii  Cicfäss-  und  Nerven- 
nelz  umzogen.  Der  Stamm  des  Iliobypopastricus  ist  von  der  (jeschuulst  auff^ehoben, 
und  lauft  über  die  Kapsel  der  Geschwulst,  sich  in  viele  Zweigclien  tlieilend.  Beim 
Einschnitte  bekoniuil  man  eine  schneewcisse,  breiige  Schnittnäciu',  und  kann  man 
mit  der  Klinge  einen  niilcliigen,  trüben  Saft  abstreifen.  Die  Geschwulst  ist  eben- 
so wie  die  am  Oberschenkel  reichlich  mit  Gefassen  in  ihrem  Innern  versehen, 
fühlt  sich  über  viel  weicher  noch  un,  als  die  am  Schenliei. 

C)  Die  beiden  Geschwülste  im  Herzen. 
1.    im  Ventrikel. 

Das  Herz  ist  vun  normaler  Grösse,  zeigt  eine  mSssige  Muskulatur.  Das  peri» 
cardiale  Fett  ist  ziemlich  stark,  aber  ungleichmässig  entwickelt  auf  der  vorderen 
Seite.  Die  hintere  Fläche  ist  weniger  von  Fett  bedeckt.  Beim  Aufschneiden  des 
Herzens  liiidet  man  im  rechten  Ventrikel ,  auf  dpui  Septum  ventriculorum  in  der 
Muskulatur,  zwischen  den  Trabekelo  sitzend  eine  taubeneigrosse,  ganz,  weisse  Ge- 
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•chwulst.  An  ihrer  SpiUe  sitzt  ein  abgeschofirtes,  erbseogrotses  Köpfchen,  weichet 
das,  die  übrige  Gescbwukt  Sbeniebende,  Endocardium  durchbrachen  bat,  und  frei 
in  das  Lumen  des  VentrilEels  hineinragt.  Die  Entfernung  vom  Ostinm  venosam 
betragt  2,6  Cm.,  von  der  Spitze  des  Hertens  3,4  Cm.  Geht  man  mit  dem  Hnger 
vom  liniien  Ventriltel  aus  gegen  diese  Stelle  des  Se.ptnms  los,  so  fQhlt  man  die 
Geschwulst  durchaus  nicht.  Die  Geschwulst  fühlt  sich  siemlich  hart  an,  und 
ziehen  2  Papillarmnsfceln  in  der  Länge  darüber  vreg. 

2.   Ausserhalb  des  Ventrikels. 

Diese  Geschwulst  zeigt  sich  als  ausserhalb  des  Ventrikels  sitzend,  zwischen 
der  vorderen  Wand  der  Aorta,  und  dem  untersten  Tbeil  der  linken  Seite  des 
rechten  Voriiofes.  Sie  bat  eine  unregelmissige  Form,  und  ist  eine  starke  l<>ttab- 
lagerung  in  der  Tunica  adveotitia  der  Aorta,  hangt  mit  dem  pericardialen  Fett  zu- 
sammen, und  wulstet  die  Muskulatur  des  rechten  Ventrikels  nach  inuen  ziem* 
lieh  auf. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

Untersucht  man  die  Geschwulst  am  Oberschenkel,  so  muss  man  auf  die  3, 
beim  ersten  Anblick,  verschiedenen  Stellen  in  derselben  RQcksioht  nehmen. 

Die  weisse  Masse  zeigt  klein«»«  und  grössere,  runde  und  eiförmige  Fettzellen, 
die  säromtlich  kleiner  sind  als  die  im  Fett  zwischen  Kapsel  und  äusserer  Haut. 
Die  Geschwulstzellen  haben  cirra  nur  |  des  Umfanges  der  andern.  Die  Zellen  sind 
mit  schwarzen  Streifen  der  gefalteten  Membran  durchzogen,  und  man  sieht  an 
ihnen  im  freischwimmenden  Zustande,  den,  den  Fettzeilen  eigenlhumlicben,  waod- 
ständigen  Kern.  Eingelagert  sind  dieselben  in  ein  ziemlich  sparsames  Bindegewebe, 
welches  bei  Zusatz  von  Acid.  acetic  gänzlich  schwindet,  und  die  Zellen  deutlicher 
hervortreten  ISsst. 

Bei  feinen  Schnitten  an  der  Oberfläche  der  Geschwulst  zeigte  aicU  dieser 
Fall  als  einer  von  den  seltenen,  an  denen  dein  Untersuchenüen  (iclegeuheit  ge- 
geben wird,  die  Entwirkliinp  der  Fctizellen  zu  beobachten.  Und  zwar  gelang  es 
mir  bei  einiger  Aufmerksamkeit,  in  jedem  Schnitte  eino  solche  Fninii-klungazone 
zn  erhiilieo,  vorausgesetzt,  dass  ich  unniittflli:ir  im  der  Obcrflilche  blieb.  An  dein 
dem  Innern  der  Gesi-liwulst  zngi  ki  brtt  n  Kunde  der  SchnittHäche  sab  mau  die  Kclt- 
zeflen  inspa  rsames  bindegewi'jie  einj^elagert.  Nach  aussen  zu  traten  zuisdn  u  ilie  Felt- 
zeilen  Zelleti  der  verschiedeuslen  Form,  die  aui  iiiissersten  Hände  die  Fettxellen 
ganz  verdrUuglen.  Bei  mehrfachem  Liifien  des  Deckgiäsrhcns  und  Zusatz  von 
Essigsaure  wurden  die  Zellen  am  Knude  frei,  und  man  sah  die  versi-hiedensten 
Formen  von  sich  entw  ckeltnlen  Fettzellen  vor  sich.  Es  gab  da  die  scböiisteo 
Spindelzellen,  Zellen  mit  ?i  und  i  Ausläurero,  von  unregelmässig  3  und  4  eckiger 
Form,  un<l  auch  runde.  In  einzelnen  war  ein  ganz  homogener  Inhalt,  in  andern 
war  dersellie  körnig.  Darin  fand  sich  bei  andern  ein  einzelner,  kleiner  Fettlropft-n, 
in  andern  mehrere,  die  an  Zahl,  je  weiter  die  Zellen  dem  Innern  der  (>eselm-iilst 
zu  lagen,  immer  mehr  zunahmen,  schliesslich  zusammenllussen,  und  eine  Fettzelle 
bildeten. 

2.    In  dem  Spalte,  aus  dem  die  Geschwulst  iängcre  Zeit  Mtertc,  fand  ich 
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neben  Fetlzellen  die  tahlreicbsten  Kerae  von  Eiterkurpcrcben,  einige  Zellen  waren 
selbst  noch  erhalten. 

3.  Der  Detritus  ans  der  Hohle  enthalt  sehr  viel  fireisehwimmendes  Fett, 
aosserdem  Margarinkrystalle.  Auch  findet  man  grosse  Kalkmassen,  die  sich  schon 
bei  schwacher  Vergrosserong  als  mit  Krystallen  erfüllte  ond  besetzte  Fettzellen 
ausweisen.  Hie  ond  da  findet  man  noch  die  ovale,  intaete  Fettselle;  das  Meiste 
ist  undurchsichtig.  Bei  Zusatz  von  Salzsäure  tritt  eine  Menge  von  Kohlensaure 
aus ;  die  Fettzellen  bleiben  conslstent,  und  werden  ganz  hell,  so  dass  es  sich  hier 
nicht  nur  um  eine  Kalkinfiltration  im  Gewebe,  sondern  um  eine  Verkalkung  der 
Fettzellen  selbst  handelt. 

Das  Mikroskop  zeigte  in  der  Psoasgeschwutst  dieselbe  Bildung  nnd  dieselben 
Fetizellen  wie  an  der  des  Oberschenkels.  Nur  w^ar-  in  dieser  Geschwulst  das 
Bindegewebe  viel  weniger,  wesshalb  sich  dieselbe  auch  sehr  weich  anfühlte* 

Hingegen  zeigte  sich  das  Lipom  des  Herzens  viel  reicher  an  Bindegewebe, 
sonst  aber  hatte  es  dieselbe  Beschaffenheit  wie  die  beiden  andern  GescbwQlste. 
Die  Herzmuskulator  war  im  Anfong  einer  fettigen  Degeneration  begriffen;  die 
Moskelbundel  waren  noch  ganz  erhalten,  dodi  von  sehr  heller  Farbe,  und  im  Sar- 
eolemm  waren  rine  grosse  Menge  Fettlropfen  eingebettet. 

Die  Fettablagerung  in  der  vorderen  Wand  der  Aorta  zeigte  die  FettzeUen  von 
'grosserem  Umfange,  als  die  der  andern  Geschwülste*,  auch  hatte  das  Fett  eine 
gelbe  Farbe. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  war  in  diesem  Falle  von  grosster  V^chtig- 
keit;  denn  filr  ein  Lipom  wurde  die  Gescbwolst  am  Oberschenkel  nach  der  Operation 
nicht  gehalten.  leb  will  in  Kürze  noch  einmal  die  Punkte  anführen,  die  diese 
Vermnthong  rechtfertigten. 

Obenan  steht  vor  allem  Andern  die  Farbe.  Denn  das  betrelTendc  Individuum 
hatte,  virenn  auch  wenig,  doch  überall  ein  gellies  Fettpolster.  Sd  durfte  man  doch 
voraussetzen,  dass  ein  Lipom  an  diesem  Körper,  so  wie  ulle  bisher  betrachteten 
von  gelber  Farbe  sein  würde.  AIkm  die  Schnittfläche  zeigte  «ine  schoeeweiise, 
der  Ilirnsuhstanz  auF.s  täuschendste  abaelode  Karbe.  Strich  man  über  diese 
S.  Iinittfläcbe,  vorzüglich  über  die  der  Psuasgescbwulst,  hinweg,  so  war  die  Messer- 
klinge  mit  einem  milchigen,  trubeo  S.ift  hedeckl,  was  als  Hauplsymplom  des  Krebses, 
die  Vermutbung  rechtfertigte,  man  habe  es  hier  mit  einem  Mtdullarcarcinom  an 
tbuii.  Diese  Vermutbung  wurde  dann  durch  die  ge.«chvvollenen  Lvmpbilnieen  ver- 
stärkt. Andererseits  konnte  mon  «n  ein  Sarcom  denken,  da  weiche  Uundzellen- 
sarcoroe,  die  ja  moDcbniil  auch  Medullarsarcome  genannt  werden,  eine  ähnliche 
weisse  Farbe  zeigen.  Aber  dus  Mikroskop  zeitite  Nichts  von  den,  diesen  beiden 
Arten  von  Medullargescbwülsten  zukommenden  Bestandl heilen,  sondern  lässl  keinen 
Zweifel,  dass  es  sich  um  Nichts  als  ein  rasch  wachsendes  Lipom  handelt.  Wegen 
der  secundären  Ablagerung  und  des  Aussehens  ist  es  vielleicht  am  passendsten 
den  Namen  Lipuma  roeduDare  einzuführen. 
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5. 

lieber  Cavenicnbildung  iti  (]<Mi  Lungini  uach  iiiipl'uiig  mit 
perilouealeu  TuberkelgrauulaUuueu. 

Von  Geheimr.  Prof.  Dr.  Leben  und  Dr.  Oscar  Wyss. 


Unter  den  zahlreichen  gelungenen  &[perimenten  über  Knotcbenbildong  der 
Lungen  und  anderer  Organe  nach  Impfung  von  TuberkelstolT  ist  uns  kein  Beispiel 
bekannt,  in  welchem,  wie  in  dem  folgenden,  wirkliche  CaTernenbildung  erfolgt 
wäre.  Wir  TeröflSnitlicben  es  daher  als  Nachtrag  für  unsere  schon  (niber  in  dieser 
Zeitschrift  bekannt  gemachte  Arbeit: 

Einem  Meerschweinchen  wurden  am  7.  Mai  IS67  unter  die  Haut  dies  Mackens 
mehrere  weisse  Knötchen  Ton  der  peritonealen  OberOflche  des  Ofinodarias  einer 
an  Tuberculosis  pulmonum,  peritonei  et  intestinorum  am  5.  Mai  verstorbenm 
Frau  eingeimpft  und  die  Hautwunden  durch  Orahtsuturen  vereinigt.  Am  ?5.  Mai 
hatte  es  an  der  Impfstelle  einen  grossen  Abscess,  hinter  der  rechten  Scapula  eine  • 
geschwellte  Dnlse.  Am  22.  September  warf  das  Thier  3  Junge,  die  am  26.  Sep- 
tember, als  das  Thier  Abends  todt  im  Stalle  gefunden  wurde,  oocb  lebten  und 
sich  noch  jetzt  wohl  befinden.  Die  Impfgranulationen  der  Frau  hatten  zu  den 
typiscbsteo  sogenannten  Tuberkelknötchen  gehört. 

Section  am  27.  September.  Das  Thier  ist  abgemagert,  bat  im  Nacken 
eine  Silbergroscbengrosse  Lücke  in  der  Haut,  die  von  einer  entsprechend  grossen 
Kruste  vertrockneten  Secrels*  hedeckt  ist.  Eine  /write  Narbe  tindet  sich  weiter 
nach  hinten,  entsprechend  der  bintnn  Apertur  der  Urust,  und  der  linken  Seile 
der  VVirbelsäuli  .  In  der  Umgebung  der  letzten  Narbe  tindet  ninn  nur  nach  unten 
und  hinten  ein  hanfkorngrosses,  weissliches  Knötchen  (peschwelite  Lymphdrüse?), 
die  Umgebung  des  Schorfes  über  dem  rechten  Schulterblatt  besteht  aus  etwas 
iofiltrirtem,  verdichtetem  Bindegewebe.  Es  scbliesst  sich  unmittelbar  daran  eine 
'kleine  bohnengrosse  und  eine  kleine  hanfkorngrosse,  dicht  am  Scbullerblattrande 
liegende  Lymphdrüse,  dieser  entsprecliend  keine  uiif  der  andern  Seite.  Dagegen 
finden  sich  in  der  rechten  Achselhöhle  2  höhnen-  und  erbsengrosse  Drusen  und 
eine  banfkorngrosse  zwischen  Schorf  und  hinterem  Kand  der  Achselhöhle,  auf  der 
linken  Seite  nur  die  in  der  Achselhöhle  selbst  liegende  grössere  Druse.  Am  Halse 
finden  sich  symmcl lisch  zu  beiden  Seiten  vergnisserte  Lymphdrüsen,  je  eine  am 
Muse,  sternocleidomastoideus ,  nahe  am  Proc.  mastoideus,  '2  neben  dem  Larynx, 
2  im  llnlerkipferwinkc!  und  2  auf  beiden  Seiten  des  Nackens  {auf  je  einer  Seite 
eine).  In  der  ßaiiclilii  li!c  ciica  5  Com.  klaren  Serums.  Die  Därme  sind  unge- 
mein eng.  die  l.clier  sehr  voluminös,  blass,  unregelmä'^sig  liöckriji,  nnd  zeigt  an 
verschiedenen  Stellen,  nainenilicli  an  den  freien  Kändeni  mich  links  Inn  vereinzelt, 
am  rechten  freien  Hamle  scliarrumscbriebene  hanfkorn-  bis  Zueiprosclienstück- 
grosse,  citronenj^elhe  Absrliiiilte,  welche  niclit  über  das  übri^^e  (Jewelie  bei\ orrjtgen 
und  weirlicr  sind.  Bei  genauein  Zuselien  sieht  man  an  diesen  Stellen  in  einem 
gi'äuen ,  gallerligea  Gewebe  dunklere  l^uokte  uud  Strichclchen,  welche  uui  Hunde 
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des  grSttleo  Koolans  an  «iDsdnen  Stellen  eine  mehr  oder  weniger  vollsllndigee 
Neltwerk  bilden:  offenbar  die  Peripherie  der  Ueberiappchen  andeulend.  Anf  der 
Schnittfilebe  ist  daa  Gewebe  von  deraelbeq  Beschaffenheit,  wie  auf  der  Oberflicbe, 
erecbeint  gallertartig,  sehr  weich,  'lisst  ^on  der  SchnittOache  nichts  abschaben. 
Das  übrige  Lebergewebe  ist  ao  einzelnen  Stellen  dunkelbraunrotb ,  blutreich,  von 
normaler  Itescbaffenheit.  4n  andere  Stellen  finden  sich  in  diesem  Gewebe,  jedoch 
niclit  scharr  umscbrielien ,  graue  und  \vei<«<(licbe,  diffuse  Einlagerungen.  An  noch 
andern  Stcllon  ist  das  Gewebe  hinssrotli,  derh,  zeigt  gar  keine  l.elierläppclien  mehr 
und  auf  der  Obcriläche  ist  es  Tein  (^i.uniliit.  An  den  Partien,  die  in  letztgenann- 
ter Weise  granuiirt  sind,  ist  die  Dicke  der  Lappen,  resp.  der  so  bescbaOTenen  Ab- 
achnitlc  der  beirefTenden  Lappen  bedeutend  geringer,  als  die  erstgenannten  Partien. 
Die  mikroskopische  rtitersiichung  erweist  alle  diese  Veränderungen  als  die  ver- 
schicdenen  Stadien  inlcr>titieller  Hepatitis. 

Die  vergrosserte  Milz  zeigt  an  der  Oberfläche,  sowie  an  der  Schnittfläche 
grossere,  höchstens  baofkorngrosse  Fintngerungen.  Die  grosstcn  hahen  in  ihrem 
Innern  eine  von  einer  weissen  Haut  umschlossene  Höhle,  in  der  sich  eine  puri- 
forme Materie  befindet.  Die  Därme  zeigen  ausser  deo  erwähnten  keine  weiteren 
Veränderungen. 

Die  beiden  iNieren  sind  von  normaler  Grösse,  etwas  blass,  sonst  unverändert. 
NehtMiMicrcn  normal,  cIkmiso  das  l\inkreas.  Die  Lyniphdriisi-n  an  der  Insertions- 
stelle  des  Mesenleriums  «sind  zu  deihrn,  auf  der  Sclinitllläche  \vpi<!«f?elben  librösen 
Knoten  verwandelt.  Auf  der  linken  Seite  der  Wirlielsäule ,  /wisilu-n  liieser  und 
der  linken  Niere  findet  sich  ein  zwischen  Musk»'ln  liegcmier,  liaselnussgrosser,  mit 
dünnen,  i^kilten  Wamliingen  versehener  Hohlraum,  der  angefüllt  ist  mit  einkie- 
dickter  kiisiger,  gelber  Malciic  Der  untere,  nauientlicli  der  liiiilcre  Hand  <ier 
Lunge  ist  mit  der  Pleura  parielaiis  verwachsen.  Das  Herz  liegt  im  nurmalen  Herz- 
beutel und  ist  stark  mit  Blut  (iherffillt  Die  Lunge  ist  voltiinin(is.  Die  Pleura 
pulmonal,  zeigt  auf  »lern  obern  Lappen  der  rechten  Lunge  einen,  auf  dem  untern 
Lappen  zahlreiche,  im  mittlem  Lappen  einige  weisse,  derbe,  scharf  begrenzte, 
sehnige  Verdickungen  und  neben  (lies(  ii  tiiiige  graue,  weichere  Auflagerungen. 
Aehnlicli,  jedoch  in  etwas  geringeini  dra  le  ist  die  linke  Lunge  beschairen. 

Die  Traclu-a  ist  in  di-r  Nahe  der  Bifurcation  von  vergrösserlen  DtiMichial- 
drusen  umgeben.  Oesophagus  normal.  Die  erwähnten  Drüsenpakele  vi'rciii:erii  zum 
Theil  die  Trachea  und  die  grossem  Bronchien,  jedoch  nirgends  in  sehr  erheblichem 
Grade.  Im  rechten  untern  Lappen  nach  vorn  fin<iet  sich  ein  Hohlraum  von  ziem- 
lich unregelmässiger  Beschaffenheit,  mit  einer  weissen  eiterähnlichen  Substanz  und 
-  Luft  ausgefüllt.  Sicher  konnte  die  Commonikation  eines  Bronchus  mit  dieser  Ca- 
vemc  nicht  nachgewiesen  werden.  Das  umliegende  Lungengewebe  ist  von  bräun- 
lichgrauer Farbe  und  derber  Consisteoz;  es  ist  völlig  luftleer.  Der  obere  Tlieil 
des  untern  Lappens  ist  Infthaltig  und  zeigt  zerstreute  graue  und  weisse  rundliche 
Knötchen,  namentlich  unter  der  Pleura.  Im  «^lero  Lappen,  der  im  Ganzen  lufl- 
ballig  ist,  sind  insier  ziemlich  zahireiehen  kleinem,  grauen  Knoteben  mehrere 
bis  linsen-  und  erbsengrosse,  graue,  etwas  derbere,  luftleere  Herde.  In  einem 
accidentellen  Lappen,  der  vollstfindig  luftleer  ist,  findet  sich  ebenfalls  eine  erbsen« 
grosse,  unrcgelmässig  begrenzte,  bachtigo  Höhle,  die  sich  gegen  die  Umgebung 
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sehaif  abgreost,  welche  ebenso  betcbaflTeo  {st,  wie  die  im  onterD  Lappen.  Die 
linke  Lunge  verhält  sich,  wie  der  obere  Lappen  der  rechten  Lunge.  Im  onlero 
Theil  des  nntem  Lappens  findet  dch  ein  etwa  liosengrosser,  glattwandiger,  an- 
scheinend mit  einer  Membran  aasgekleideter  Hohlraum,  und  weiter  nach  obm, 
inmitten  eines  kleinem  Heerdes  eine  gans  kleine  entstehende  Caveme. 

Die  Milchdrfise  rechterseits  entwickelt,  die  linkerseits  nicht.  Crstere  gibt  wenig 
Milch.   An  der  Blase  und  den  Genitalien  nichts  Besonderes. 

Lymphdrüsen  an  der  Theilongsstelle  der  Aorta  abdominalis  ebenÜBlls  vergroasert. 

Im  Gehirn,  das  in  seinen  Hfluten  ziemlich  blutrdch  ist,  wird  nichts  Be- 
merkenswerthes  gefunden. 

Der  Magen  ist  eng,  bat  eine  blasse  Schleimhaut,  sonst  nichts  Abnormes 
bietend. 


6. 

Einige  Bemoikiini^eii,  die  Milthellung  \)v.  l^rcsc  s  liber  das 
Yei'balteii  der  Kör|)orlem|)cralur  iiacli  Ti'ansrusioii  gcsuudea 
Blates  (dieses  Archiv  Bd.  XL.  miZ)  betrelfeiid. 

Von  Dr.  C.  Kettler  zu  St.  Petersburg. 


Im  Mai  iliesos  Jahres  berührte  Frese  aaf  einer  Reise  nach  Berlin  Dorpat, 
woseihst  ich  damals  unter  Leitung  des  Üocenten  Dr.  Bergmann  an  meiner  ge- 
genwärtig veröffentlichten  Dissertation  („Ein  Beitrag  zur  Theorie  des  Fiebers*) 
arbeitete.  Der  experimpntelle  Theil  kam,  wie  aus  der  Zeitangabe  bei  den  ein» 
seinen  Versuclicn  erbellt,  dem  Abschluss  nahe.  £s  war  unter  Anderem  foa  mir 
constatirt  worden : 

1)  Dass  der  Adcrhiss  ronstant  ein  Ansteigen  dor  Temperatur  zur  Folge  hat. 

2)  Dass  durch  Zufuhr  normalen  Blutes  unter  Umstäadea  eioe  Temperator- 

steigrTung  erzielt  wird. 

Frese  sind,  wor.uis  er  w(j1iI  kein  Hehl  machen  wird,  wahrend  seiner  An- 
wesenheit in  Dorpat  ülier  diese  llesnilate  uusrülirliche  Mitllieiliingen  durch  den 
Doi.enten  Dr.  Bergmann  gemacht  worden.  Dcs|,'lei{!ieii  wurde  iliiu  dnmals  an- 
vertraut, dass  nach  den  von  nur  anf;estellteu  Versu<  lien  sich  ein  specilischer  I  n- 
terschied  zwischen  der  Wu'kutig  entzündlicher  und  nicht  iMitziimllicher  (jcwelis- 
fliissitikeit  nicht  heraussielleu  dürrie.  Die  Experimente  Krese's  konnten  daher 
nur  die  Aufgabe  h:il)en,  auf  dem  von  mir  cingischkif^etn-n  Wege,  meine  Hesullate 
aus  eigener  Anschauung  zu  prüfen.  Die  Uehereinslimmung.  welche  sich  in  unseren 
Ergebnissen  zeigt,  könnte  mir  nur  zur  Freude  gereichen,  wenn  nicht  im  Interesse 
der  Wahrheit  verlangt  werden  müsste,  dass  Verfasser  sich  über  die  Quelle  der  von 
ihm  empfangenen  Anregung  deutlich  au>liesse.  Das  geflissentliche  Verschweigen 
derselben  invulvirt  ein  Unrecht,  dessen  Zurerhtälellung  die  vorüu.slehenden  Zeilen 
geuidmet  sind. 

St.  ivtershurg,  den  30.  October  1867. 
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7. 

Milzriiptm*  bei  einem  Arbeiter  in  einer  Aniliurabrilt. 
Mitgetbeilt  von  Dr.  Hermann  Wolf  in  Mannbeim. 

V.  H.  V.  W.  begehrte  mich  am  6.  Jaooar  Abends  7  ühr.  Derselbe  ist  ein 
28jähriger,  bisher  stets  gesund  gewesener,  sehr  kräflliger  Hann,  arbeitet  seit  2 
Jahren  In  einer  Anilinfliibrik  als  Nanrer.  Derselbe  musste  am  3.  Janoar  eine 
HeitZTorrichtang  abändern,  die  schon  längere  Zelt  gebraacht  worden  war  zur  Dar- 
stellung einer  Arsenverbindung  mit  Anilin.  Er  musste  dabei  längere  Zeit  in  ge- 
buckter  Stellung  etwa  2  Fuss  tiefe  Steine  tosreissen  and  herausfordern,  wodurch 
Staub  entstand,  den  er  als  etwas  Gewohntes  nicht  achtete»  Die  drei  nftchsten 
Tage  ging  er  tSglicb  noch  3  Stunden  weit  cur  Arbeit  und  nach  Hause,  ohne  sich 
krank  xo  fOhlen.  Erst  am  6.  Januar  musste  er  vor  der  Feierstunde  die  Arbeit  ver- 
lassen und  ging  noch  den  1^  Standen  langen  Weg  nach  Hause  mit  sehr  heftigem 
Leibweb.  ?(ach  Hause  gekommen  musste  er  gleich  au  Bett  unter  sich  steigernden 
Schmerzen,  gerufen,  fand  ich  den  Patienten  in  Schweiss  gebadet,  sehr  erhöhter 
Temperatur,  Puls  120,  entsprechend  beschleunigte  Respiration,  sich  krfimmend 
nnd  im  Bett  umwälzend  vor  Schmerzen  im  Bauch,  der  selbst  nicht  gross,  ja  da- 
mals noch  eingezogen,  bei  der  leisesten  Berührung  sehr  schmerzhaft  war.  Zuvor 
halte  mehrmals  Erbrechen  statt.  Nach  den  Antecedentien  gfauble  ich  es  mit  einer 
Arsenikvergiftung  zu  thun  zu  bähen  und  verordnete  Ferr.  reductom  und  Magnes. 
ost.,  als  in  der  Nacht  um  2  Ohr  wegen  vermehrter  Schmerzen  nochmals  geschickt 
wurde.  Der  zweite  Bote  fand  den  Patienten  bereits  verstorben  Die  Seclion  wurde 
am  8.  Januar  von  dem  Fabrikarzt  in  Anwesenheit  des  Amtsarztes  und  meiner 
aelbat  gemacht.  Wesentlicher  Befund:  Herz  und  Lunge  gesund.  In  der  Perito- 
nealhöhle, die  jetzt  hoch  aufgetrieben  war,  ist  eine  fldssige,  theils  coagulirte  Masse 
von  Blot,  -dessen  Quelle  in  der  Milz  gefunden  wird,  die  selbst  bis  auf  10  Zoll 
Lange  und  G  Breite  gescliwelll,  quer  über  2  Zoll  tiefe  Risse  präsentirt,  die  ulTen- 
bar  durch  bersltiog  der  Kapsel  und  Pulpa  anstanden  sind.  Die  Risse  verlaufen  in 
der  Länge  von  6  Zoll  vun  üben  hinten  nach  unten  vorn  und  sind  durch  Hlutcoa- 
gula  zum  Theil  verklebt.  Magen  und  Darme  zusammengofallen.  Die  Innenseite 
nicht  gerothet  oder  angeätzt,  die  Leher  normal.  Der  Tod  war  also  durch  Ver- 
blutung eingetreten,  das  l'erituntMuu  liatte  nicht  Zeit  sicii  sichtlich  zu  entzünden 
wegen  des  schnell  eingetretenen  Todes.  Das  Blut  wurde  nur  auf  Arsen  unter- 
sucht nnd  frei  davon  lieTunden,  auf  Nachweisung  des  Anilin  wurde  leider  damals 
verzichtet.  Dennoch  glaube  ich  zu  der  Vermuthung  toxii^cher  Einwirkung  eines 
bei  der  Anilinben-itnng  entstehenden  festen  oder  lliichtigon  Körpers  berechtigt  zu 
sein,  da  acute  iMil/s<h wellungen  bis  zur  Bersiung  ohne  Einwirkung  von  Miasmen 
und  Contopien,  die  hier  ausgeschlossen  werden  müssen,  wohl  schwerlich  zu  erklä- 
ren sein  dürften.  Trotz  des  Dunkels,  das  üher  dem  Fall  schwellt,  theile  ich  dennoch 
ihn  mit  in  der  lIolTnung,  zur  Miltheilnng  alinlirlii-r  Fälle  ans  der  Vergangenheit  oder 
derZukunTtzu  veranlassen,  nml  dadurch  der  Wissenschaft  dienlich  gewesen  zu  sein. 

Mannheim,  im  August  1Ö07. 
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8. 

Naclii'ui  au  C.  0.  Weber. 


Oer  80  anerwartet  erfoJgte  Tod,  welcher  Herro  Prof.  Dr.  Carl  Otto  Weber, 
eineo  der  Leiter  dentscher  oiedicioisdier  Winensebaft,  mitten  in  votier  Mannes- 
krafl  und  in  emeigater  Ausöbnog  aeiner  ao  vielaeitigen  Thätigkeit,  dahingerafft,  hat 
aach  bei  den  Vertretern  deutacher  Arsnetwiasenschaft  dieaseila  dea  Oceaoa  einen 
erachüttemden  Eindmclc  berTorgernfen,  und  ea  haben  daher  die  onteneiebneten 
Mitglieder  dea  Deotacbep  Hospitals  and  der  Dispeosary  der  Stadt  New-Tork  in  einer 
anaserordentlieben  GeschSftaaitzong  beacbloaaen,  ihren  Gefühlen,  welche  durch  daa 
ao  tragische  Ereignisa  angeregt  wnrden,  einen  5ffenllichen  Aasdnick  zu  verldhen. 

Wir  verehrten  in  dem  Veratorbenen  den  Repräsentanten  dea  Fortschrittea,  ao- 
wohl  auf  dem  Gebiete  der  pathologischen  Anatomie,  wie  der  apeciflsch  deatachen 
Chirargie,  indem  er  dnrcb  aeine  schon  in  den  ersten  Studienjahren  begonnenen 
und  weiterhin  sich  immer  grossartiger  gestaltenden  aelbatandigen  forachuogen  aaf 
beiden  Gebieten  sich  anumstCeslicbe  Verdienste  am  unsere  deutsche  Wisaenacbaft 
errangen  und  an  der  gerechten  Hoflhung  Veranlassung  gab,  daaa  er  ala  Foracher, 
wie  ala  Lehrer  bald  die  benrorragendste  Stellung  unter  seinen  CoUegen  wurde  er« 
mögen  haben. 

Wenn  wir  uns  erlauben,  von  hier  aua  unsere  Theilnahme  an  dem  Ableben 
dea  Dr.  C.  0.  Weber  in  die  Oeffentlicbkeit  zu  bringen,  ao  geachieht  dieses  in 
dem  Bewusstsein,  daas  der  Werth  des  Hingeschiedenen  weit  Ober  die  engeren 
Grenzen  des  Vaterlandea  binaua,  dberall  da,  wo  deutache  Wisaenacbaft  eine  Heim- 
atatte  gefanden,  erkannt,  und  sein  Verlost  empfunden  wird. 

Einzelne  der  unterzeichneten  Nilglieder,  welche  daa  Glück  hatten,  ala  Studien- 
genossen  in  persönlichem  Verkehr  mit  dem  Verstorbenen  zn  atehen,  drückt 
die  Wucht  des  Ereignisses  doppelt  schwer,  da  er  ihnen  durch  die  vielen  hervor- 
ragenden Eigpnscharten  seines  edlen  mensrblicben  Charakters  tbeoer  geworden  war. 

Für  die  liintcrbliehenen ,  welche  sein  Tod  am  unmittelbarsten  berührt,  möge 
die  ailgemeine  Theilnahme,  die  derselbe  auch  hier  zu  Lande  hervorgerafen ,  mit 
daxu  beitragen,  das  Herbe  des  Schmerzes  zu  mildem. 

New-York,  den  2S.Ju1i  1867. 

Dr.  C.  Sellmann,    Dr.  E.  Scliilling,    Dr.  A.   I'ramao,    Dr.  M.  Herzog, 
Dr.  A.  Jacoby,    Dr.  11.  Althof,   Dr.   F.  Siinrock,    Dr.  K.  hrackowizor, 
Dr.  L.  Voss,  Dr.  H.  Guleke,  Dr.  J.  Kämmerer,  Dr.  L.  Noeggerutli, 
Dr.  E.  Rosenberg,  Dr.  E.  Scbwedier,  Dr.  F.  Zinsser. 


L.iyuizcü  Oy  Google 


545 


Inhalts  -Verzeichniss 

zu  Bd.  I  —  XL  des  Archivs. 


L  Namen  der  Verfassi 

Ackermann,  Th.,  XV.  41LL  XXV.  aM. 
Albers,  J.  Th.,  X.  212.  XX.  AAh.  XXIII. 

L  äÄ2.   XXIV.  m  XXVI.  22h. 
Aretaeos,  XXIJI.  i2&. 
Arnold,  J.,   XXIV.  2ML    XXVJ.  m 

XXVII.  aüL  m  m  xxvm.  m 
XXXII.  L  m  xxxiii.  IM.  m 

AM.  XXXV.  U.  221L  XXXVIII.  liiL 

XXXIX.  2I1L 
Arnsperger,  Leop.,  IX.  107  iH7. 
Arnstein,  C.,  XXXJX.  ä2iL 
Asschenfeldt,  Kr.,  XXVI.  A2A.   XX  VI  II. 

ili. 

Auhert,  XX.  ML 

Auerhach,  Leop. ,  XXX.  4.57.  XXXIII. 

Aufrecht,  E.,  XXXVII. 
Auspitz,       XXVIII.  ääZ 


Baeyer,  A.,  XXXIX.  IM. 
Bahr,  XXIII.  oM. 

ßakody,  Th. ,  XXXIII.  2M.  XXXVI. 
Balogh,  XXII.  lÄL 

Bani berger,  H.,  IX.  i^X   XI.  L2. 

Bardeleben,  L  i&Z  IL  äM    III.  mi. 
V,  !>rii  ■ 

Bartels,  XXI.        L2:iL   XXVI.  illL 

Barth,  C,  XXXIV.  Lii. 

de  Bary,  J.,  XXXI.  4^ 

Bäsch,  S.,  XXVIII.  331. 

Beck,  B.,  X.  4451  XV. 

Beckmann,  Otto,  IX.  22L  XI.  älL  12L 

XII.  äS-  XIII.  äi.  äüL  XV.  iiIL 

XVI.  IM.  XX.  211. 
Behr,       XXIII.  iL   XXXII.  I3L 
Beigel,     XXVI.  '22SL  XXX.  2ilL  XXXVIII. 

IM.  ^2A. 

Arrliiv.  1.  piitbol.  Aiiat.  P.il.XI.I.  UlLJi  ii. 


von  Original  -Aufsätzen. 

Belajeff,  Alex.,  XXXVII.  m. 
Benjamin,  Ludw.,  VIII.  äM.    IX.  2fl9. 

XI.  SL   XII.  5M.  XIV. 
Bergh,  XIX.  L 
Berkhan,  XXXV.  L 
Bernhardt,  M.,  XXXIX.  23, 
Besser,  Leop.,  XXXVL  LM.  M2.  ^M. 
V.  Bezold,  A.,  XIIL  2Ä2. 
Bezold,  XXXIV. 

Bierraer,  XVI.  äÜ.  XIX.  a4.  24L  äM. 

XX.  ää^L 

Billroth,  Th.,  VIII.  2fiiL  2M.  42fi.  43iL 

IX.  m.      XVII.      xvni.  .^»1. 

82.  iüL   XX.  Ma.  ä2Ä.  XXI. 

XXIII.  MI. 
Binz,  C,  XXXV.  aiilL 
Blasius,  E.,  XXVIII.  M. 
Blessig,  XVI.  12Ü. 
Böhm,  XXXVI.  Lä2. 
Boke,  XXIX.  112. 

Böttcher,  Arth.,  XI.   2m  XII.  lili. 

Xlll.  221.  aa2.  XIV.  4M.  XV.  aä2. 

XVII.  24X  XVIII.  LÜiL   XIX.  224. 

iML  XXIV.  filllL  X.XVII.  4üiL  XXVIII. 

42L  XXIX.  IÜL  XXX.  III.  XXXII. 

12fi.  312.  ä2iL  XXXIV.  LQ3.  XXXV. 

12Ü.  XXXVL  342.  XXXVIL  IIHL  174. 

XXXVIII.  4Ü1L  XXXIX.  422.  äl2. 
Bulle,  XXII.  A&l.   XXIV.  403. 
Boner,  L  H.  VII.  Lli2. 
Beschulte,  XVIII.  aM. 
Botkin,  XV.  m.  iSÖ.  XX.  21L  XXIV. 

M  XXX.  4411 
Brandes,  XV.  21iL 

Brauell,  XI.  L32.  XIV.  4^  XXXVI.  2112. 
Braune,  W.,  XVII.  4M.   XIX.  41iL 
Brenner,  XXVIll.  LiLL   XXXI.  4M 
Breslau,  XVII.  3im.  XXVIll.  ÜM.  XXX. 

MiL 

3h 


f  /  Google 


I 


546 


Bruberger,  Max,  XXXVIII.  2M. 

Brücke,       XII.  112. 

Bryk,  XVIII.  älL 

BucbaoaD,  XVI.  t7.S. 

Buchheim,  XII.  L 

Bachholtz,  R.,  XXVI.  Ifi. 

Büdge,  XV  Iii  172.  XVI.  m  XVII. 

196.   XVIII.  4iLL   XXVIII.  2&L 
Büchner,  L.,  VI.  21L  XV.  50.  XVI. 

556.  XVII. 
Buhl,  X.  2M..   XI.  m.   XVI.  IM, 

559.   XXI.  iülL  XXV.  IMx 
Burckhardt,  G.,  XVII.  iLL 
Burdach,  F.  W.,  VI.  liÜ 
Burow,  jun.,  XXXVIII.  äM.  äfiS. 
Busch,  W.,  XIV.  liü.  äia.  m  a&3, 

XVI.  2iL 
Buschi  F.,  XXXV.  aiL  XXXVI. 


Chrzonszczewsky,  N.,  XXXI.  157-  XXXV. 

IfiiL  im  Iii,   XXXVI.  ML 
Classen,  A.,  XXV.   L    XXXVIII.  ÜL 

Cloetta,  A.,  V.  21L  VII.  IM,  XX.  42. 

52Ü.  XXXV.  m 

Cohnheira,      XXII.  XXVlll.  2iL 

XXXIII.  IM,  m,  ÜL  4AL  4üL 

XXXIV.  m  ßÜlL    XXXVI.  liLL 
XXXVII.  Mi.  41i  XXXVIII. 
äiä,  üliL  XXXJX.  ÜL   XL.  L  2M, 

Cordes,  XVI.  2M. 

Czermnk,  Johano,  XXII.  äM.  XXIII. 
ML 


Dähnbardt,  C,  XXXVII. 
Daromann,  XXXVIII.  OfL 
Danilewsky,  A.,  XXV.  22^ 
Deiters,  XIX.  445. 

Demme,       XXII.  LäÄ.  XXVlll.  4iL 
Detmold,  XI.  im, 
Dohm,  R.,  XXI.  2M, 
Dressler  (Würzburg),  VI.  264. 
Dressler,  B.,  XXXV.  tiM. 
Dümmler,  iL  334. 
Dumontier,  X.  194. 
V.  Dusch,  XI.  h&h 


Eberth,  C.  Jos.,  XIII.  ä22,   XXI.  lülL 

XXIV.  äM.  .\xxv.  m,  im  iia, 

XXXVII.  IM,  m.  XXXIX.  HL  lüL 

XL.  MiL 

Ebstein,  W.,  XXXIV.  iiüL  XL.  m 
Eckard,  G.,  XVII.  HL 


Eigenbrodt,  XXUI.  älL 

Eimer,  Th.,  XXXVIII.  4^   XL.  IM. 

Eisenmann,  XVIII.  HL   XXL  Läl, 

Eliinger,  L,  XXIIL  4ÜL   XXX.  L 

Erb,  W.,  XXXIV.  m  XXXIX.  LZfi, 

Erichsen,  Jth.,  XXI.  4fiÄ,    XXXI.  älL 

Emst,  Fried.,  IX.  2M, 

Esmarch,  F.,  VI.  iL  X.  ML  XI.  41iL 

Enlonburg  sco. ,  IX.  4IL  üm,  XVII. 

Eulenburgjun.,  Alb.,  XXXIV.  m  XXXVI. 
5H6. 


Fahroer,  XVI.  ML   XVII.  ääÄ. 
Falck,  C.  Ph.,  VII.  3L   IX.  äü,  XL 

324.  4&L 
Faicke,  L  E.  L.,  XXVI.  M. 
Falger,   XXXIV.    2äiL     XXXVI.  aH9. 

XXXVII.  421, 
Faye,  XVIIL  MiL 
Feldtroann,  XXXVI.  2M. 
Fenger,  E.,  VI.  ääü, 
Ferber,  R.  H.,  XXX.  2M,  4M.  XXXIL 

249.   XXXVI.  üM. 
Fiedler,  XXVI.  XXX.  iHL 

Kinckensiein,  XXXIl.  243. 
Finkelnburg,  XIX.  äülL  XX.  ä2A, 
Försler,  Aug.,  XII.  ÜIL  3^3.  SM.  XIII. 

iÜL  liLL  lillL  211L  'ilL  21^  XIV. 

iLL  XVIII.  JUL 
Förster   Dresden),  XX.  399. 
Fraas,  VI.  22sL   VII.  MJL 
Fräntzel,  0  ,  XXXVIII.  äüL 
Frank  (l'lesoben),  X.  ilL 
Frank,  J.  (Züllicbau),  XXVI.  427. 
Frese,  J.  B.,  XL.  'ML 
Frey,  H.,  XXVI.  ML   XXVlll.  h&3L 
Frcyfeld,  vgl.  Szabadföldy. 
Frickhöffer,  X.  LÜL  ilL 
Friedberg,  Herrn.,  XII.  illL    XVI.  äiL 
.527.  MIL   XVIL  L41,  XVllI.  42fi. 
XX.  aAL  XXII.  älL  XXX.  2^  äfiJL 
XXXL  ML  ä2L   XXXIIL  2S<>.  XL 
353. 

Friede!,  XIV.  IM.  XX11.3'J1.  XXVII.  ]M. 
Friedreicb,  N.,  IX.  613.   X.  2iLL  ML 

510.  XI.  ML  4M.  XII.  ai,  XIH. 

2ÄL  4M,  XV.  äüJL  XVI.  älL  XXV. 

399.    XXVI.  31LL  LLL    XXVII.  L 

375.  XXVlll.  41L  XXIX.  2iUL  M2. 

XXX.  an,  am  ML  aM.  ml 

474.  476.    XXXIIL    ÜL  IM.  a^l. 

XXXVI.  41iiL 
Fries,  Emil,  XL.  519. 
Frisch,  Gust.,  XXXIIL  IGOi 


f  /  Google 


547 


Frommann,  C,  XVII.  13,-).    XXXI.  129. 

151.   XXXII.  231.   XXXIJI.  168. 
Führer,  F.,  III.  313.  V.  129.  151.  Vi. 

584. 

Furstenberf,  XXIX.  144.  152.  XXXII. 

.^51. 

Funke,  0.,  Xlli.  449. 


Gegenbaur,  XXI.  376. 
Goieol,  AI.,  VII.  219. 
Gerhardt ,  Carl,  XI.  24Ü.    XIX.  435. 
XX.  402.  XXI.  7.  581.  XXIV.  197. 

XXVII.  68.  296. 

Gerlach,  A.  C,  XVI.  512.   XXVI.  33. 

Gpisiacker,  A.,  XIX.  iö?.  XXXVI.  436. 

Gianuzzi,  Gius.  XX.ViV.  443. 

Glraldes,  J.  A.,  IX.  463. 

Gläser,  J.  A.,  XIII.  187.   XXV.  442. 

Güldbaum,  M.,  XXXVIll.  24"). 

GoIU,  Fr.,  XXi.   191.    XXIll.  487. 

XXVI.  1.  XXVIII.  428.   XXIX.  394. 
Graf;  XIX.  548. 
Griesinger,  W.,  V.  2:)6.  391. 
Grohe,  F.,  XIH.  277.  XX.  300.  XXII. 

433.   437.  442.  445.    XXVi.  271. 

XXVIII.  570.  XXIX.  209.  XXXII. 
401.  445.  XXXIV.  208. 

Groth,  XXIX.  002. 

Gruber,  W.,  XXIV.  182.   X.XVI.  377. 

XXVil.  205.    XXXIl.  94.  104.  20.». 

XL.  427. 
Grönhagen.  A  .  XXX.  481. 
Güterliüd<,  L.,  XXXVIll.  30. 
Gusserow,  A.,  XXI.  443. 
GattmaoD,  Paul,  XXXV.  450.  XXXIX. 

115. 


Hückel,  E.,  XVI.  253. 

Hiotnche,  C,  XXV.  553.  XXVII.  180. 

Harlin,  A.,  V.  273. 

Hflser,  XVUI.  26(i. 

Hollier,  E.,  XXXIl I.  308.  XXXVi.  100. 

Hallwacbs,  Xll.  380. 

Hartmans,  F.,  VlU.  114.  Xll.  430. 

Harlung,  XXV.  419. 

Hasse,  XI.  395. 

Uecker,  Carl,  IX.  305.   XI.  217.  XVi. 

535.  539.  XVII.  190. 
Hegar,  Alfr«d,  XXX.  254.  XXXVIll.  387. 
Heidenhain,  Ileinr.,  VII.  179.  XIV.  509. 
Hein.  .1.  A..  I.  .II  3. 
Heil),  Ueiuuia,  Xill.  iü.    XV.  I. 
Heioemann,  C.,  XXII.  1.  XXX.  256. 

XXXIU.  384.  XXXIX.  607. 


Hennig,  C,  VIII.  350.  X.  209.  XUI. 

505.   XI .\.  200. 
Henseo,  V.,  Xi.  395.  XXX.  170.  XXXI. 

51.  XXXIV.  401.  XXXVU.  68.  XXXIX. 

475. 

Hering,  E.,  XXVI.  '.(iO 

Herruianu,  Mu.\,  X\ii.  451. 

Hertz,  H.,  XXVI.  459.  XXXUI.  232. 

XXXVI.  97.  XXXVII.  272.  XXXVIll. 

489.   XL.  580. 
Hpschl,  II.,  VIII.  120.  353. 
V.  Hessling,  XXiil.  194.    XXXV.  501. 
Heoainger,  Ouo,  XI.  92.    XXVII.  206. 
Heusinger ,  C.  F.,  XXIV.  380.  XXIX. 

358.  XXXIl.  383.  XXXIU.  177.  441. 

XXXIX.  337.  33<J. 
Heyfelder,  Oscar,  XI.  434-  511.  XUI.  99. 
Heyroann,  S.  L.,  XVI.  176.  182.  331. 
Hjoli.  XIX.  352.   XXXIl.  236. 
Hirsch,  Aug.,  V.  508.    VUI.  454.  IX. 

126.   XXVU.  28.  98. 
Hirschmano,  Heinr.,  XXXVI.  335. 
Hta,  W.,  VI.  557.  X*  483.  XX.  207. 

XXI!.  lOi.   XXVIII.  427. 
Hitzig,  Kd.,  XL.  445. 
Uoa'mann,  H.,  XXVII.  575. 
Hoffinann,  C.  E.  E.,  XXIV.  551.  XXV. 

184.  XXXIX.  103.  206.  XL.  405. 
Hoppe -Seyier,   F.,    V.   170.    VI.  143. 

331.    VIII.  127.  250.    IX.  245.  X. 

144.   XI.  00.  288.  453.  547.  XII. 

480.  483.    XIII.  101.  102.  104. 

276.  .XV.  126.  XVL  301.  412.  XVII. 

VIT.  '(.S8.  XXIII.  iiü.  XXIV.  2.  13. 

XXV.  181.  XXVI.  519.  XXVII.  388. 

392.  394.  XXIX.  233.  597.  XXXVIll. 

435. 

Horn,  W.,  XXIX.  221.  XXXI.  625. 

Iluber,  XXIl.  l'.V>. 

Hüter,  C,  XXV.  572.  XXVI.  484.  XXVUL 
253.  XXIX.  121.  XXX.  587.  XXXVI.  25. 
ROter,  (Waldkappel),  XVII.  482. 


JafTe,  Max,  XXlIl.  192  XXXVI.  20. 
Xaeobson,  H.,  XXXVI.  80. 

Jaffsinsky,  I*.,  XL.  341. 

Jaschkowitz,  XL  235. 

Jessen,  P.  VV.,  X.\XV.  108. 

Joaeph,  Ludwig,  XIV.  244.  XV.  165. 

XVIII.  368.  40:.. 
Israels,  A.  H.,  XXXVI.  290. 
Ilzigsohn,   XI.   394.   XilL  541.  XIV. 

190.    XV.  lüO. 
luoge,  e.  XXil.  193. 
Josti,  G.,  XXXIl.  143. 

35* 


548 


Kantzow,  XXXV.  211. 
Karsten,  H.,  XXXll.  -269. 
Kaufmaon,  Franz  Jos.,  VI.  412. 
Rekol«,  XVI.  50. 

T.  Kesslflr,  B.,  XXXII.  257.  • 

Kesting,  XII.  340. 

Key,  A.,  .XXI.  568. 

Kjerolf,  T.,  V.  13. 

KindigliMr,  6.,  XXXII.  145. 

Kirejeff,  XXIf.  496.  XXI II.  186. 

Klaatsch,  XIV.  22.^.    XVII.  80. 

Klebs,  XVI.  188.  XIX.  321.  XXI.  171. 

362.  XXV.  355.  XXVIII.  301.  XXIX. 

463.  XXXI.  396.  XXXII.  168.  198. 

450.  XXXIII.  442.  4i5.  535.  XXXIV. 

327.  XXWIII.  186.  190.  202.  326. 

XXXIX.  340. 
Klein  (TObIngen),  XXIX.  190. 
Klein,  Juh.  (Moscau),  XXXVII.  504. 
Klcft'kl,  XXI II.  190. 
Klmger,  XII.  538. 
Klopscb,  XXXV.  606. 
Knapp,  J.  H.,  XV.  378. 
Knauff,  XXXIX.  442. 
Knoch,  J.,  XXIV.  453. 
Kocb,  Ed.,  X.  317. 
Rdbner,  H.,  XXII.  372.  XXIX.  226. 
Köhler,  Th.,  XIV.  401. 
Külliker,  A.,  X.  3.  235.   XV.  158. 
Körner,  W.,  XXV.  142. 
Köster,  C,  XL.  468. 
KoMhIakoir,  XXX.  149.   XXXI.  436. 

XXXV*  178. 
Roltineier.  XXIII.  434.  XXIX.  610. 
•    Kowalewsky,  XIX.  221.   XX.  203. 
Krabbe,  H.,  XXVIl.  225. 
KOcbenmeiater,  IV.  55.  83.. 
Kühne,  W. ,  XII.  386.  396.  XIV.  310. 

XXIV.  462.  XXVI.  222.  XXVll.  508. 

XXVIII.  528.  XXIX.  207.  433.  XXX. 

187.  XXXII.  536.  XXXIII.  06.  79. 

95.  96.    XXXnr.  244.  412.  423. 

XXXIX.  130. 
Kültner,  C,  XXIX.  548. 
Kunde,  XVlll.  357. 
Knamaal,  XIU.  60.  289. 


Ullemant,  XXII.  341. 

LambI,  Vlll.  133.  524.   X.  346.  XI. 

184.  XV.  177. 
Lammen,  XXII.  230.  XXIV.  297. 
Landois,  Keop.,  XXXV.  575. 
Langer  bans,  XXIV.  200. 
Langbaos,  Tb.,  XXXVI.  187.  XXXVIII. 

497.  543.  559.  XL.  330. 


Laschkowicb,  B.,  XXXV.  291. 

Leben,  II.,   III.  463.   IV.   192.  327. 

VII.  344.   VlIL  147.    IX.  381.  X. 

78.  352.  426.   XI.  399.  XU.  69. 

144.   460.    XIII.    113.  358.  530. 

XXVIII.  405.   XL.  142.  551. 
Lebmann,  J.  Cb.,  XXX.  593.  XXXVI. 

110.  125. 
Lehmann,  L.  XXII.  133. 
LeisorinK,  XXX.  478.     XXXill.  111. 

XXXVII.  431. 
Letzericb,  Ludw.,  XXXVII.  232.  XXXIX. 

435. 

Leubuscher,  R.,  I.  72.  II.  38.  409.  X. 
221.    XIU.  404.   XVL  407.  XVIU. 

119. 

Leukart,  XXIX.  467. 

Leviason,  XXXVi.  15. 

Lewin,  (;.,  XXI.  506.    XXIV,  429. 

Leyden,  E.,  XXH.  237.    XXVI.  538. 

XXIX.  197.  199.  202.  XXXL  1. 
XXXVU.  519.  XL.  170. 

Leydig,  XIII.  280. 
Lieberkuhn,       V.  102. 
Liebreich,  0.,  XXXII.  387.  XXXiX.  183. 
Lilienfeia  XU.  III. 
Loweobardt,  XL.  296. 
Lotzbeck,  XIV.  394.   XV.  383.  XVL 
160. 

Lucae,  A.,  XXV.  339.  XXIX.  33.  XXXV. 

481.  XXXVI.  286. 
LOcke,  A.,  XVIIK  362.  XIX.  189.  196. 

XXIV.   1S7.    XXVIII.  378.  XXXIIL 
330.    XXXV.  524.  530. 
Lfitolf,  XXXII.  400. 

V.  Luschka,  H.,  IV.   171.   400.  VI. 
271.  310.  409.  458.  VIL  30.  299. 

VIII.  343.  419.  IX.  311.  X.  206. 
:m.  XI.  S.  I  'ii.  384.  427.  567. 
XIII.  411.  XV.  168.  364.  XVI.  73. 
XVIIL  106.  166.  168.  XX.  133.  XXI. 
285.  XXIU.  I.  XXX.  234.  XXXIV. 
592. 


Haenamara,  XXIL  312. 

Magnus,  A.,  XX.  79. 

Maier,  Hudolf,   VII.   336.    VIII.  129. 

XIV.   270.    XX.    530.    XXVL  358. 

XXIX.  526.   XX.XV111.  387. 
Malmaten,  XII.  302. 
Maonkopir,  XV.  192. 
Marconnef.  G.,  XXXIV.  226. 
.Marten,    A. ,   XX.   530.    XXUI.  181. 

XXVJIL  555. 
Marlin,  Ed.,  IX.  460. 


Digitized  by  Google 


549 


Masia,  J.,  XXXIV.  iM.  4M. 
Mattscherskv,  l\,  XXVIII. 
Mayer,  Carl*  (Berlin),  X.  lUL 
Mayer,   C.  E.  Louis  (Berlin\  V.  im 
XXXV. 

Mayer  (Bonn),  XVI.  1^    XIX.  2M. 

XXIX.  m  m 

Mayer,  Ludwig  (Elsass),  XXXVII.  iJ_L 
Merkel,  Gottlieb,  XXXVIII.  4M. 
Meschede,  Franz,  XXX.  4IL  XXXIII. 
XXXIV.  JtL  24iL  mL  XXXV. 

422.    XXXVL    m  4filL  XXXVII. 

am  äM.  äül.  XL.  2M.  2&h. 
Meyer-Ahrens  (Zürich),  XXIV.  22JL  4M, 

XXV.  äS. 

Meyer,  Georg  (Bremen),  XXXIV.  äfilL 
*  Meyer,  G.  Hennann  (Zürich),  XI.  420. 
XII.  äM.  4iLL  XIV.  'ohL  XVI.  ZiL 
XXXI I.  AUA.  XXXV.  22^  XXXVI.  L44. 
XXXVIII.  L5. 

Meyer,  Joseph,  UL  265,  aiÜL  IV.  29, 

Meyer,  Lothar,  VI.  .^81. 

Meyer,  Ludwig,  VI.  42L  VII.  äI2.  m 
VII 1.  IM.  IX.  üiL  XVII.  2üiL  XVIIL 
HL  XIX  2M.  XXVIL  414.  XXX. 
LL  XXXIIL  21liL  4Ii. 

Meyer,  Moritz,  XI.  20<). 

Meyerson,  IL,  XXXL  44fix 

Michaelis,  XXIV.  hJL 

Minkiewiecz,  XIX.  22iL  XXV.  Löä. 

Milscherlich,  A.,  XXIX.  23IL  XXXVill. 

Mors,  XXIX.  AM.   XXXII.  ÜL 
Müller,  XXIX.  2iLL 
Model,  XVIIL  ML 
Mühnike,  XVL 
Müllwo,  XIX.  im 

Moos,  XXXL  LLL  \Ah  XXXVL  äüL 
üLL  XXXIX.  2Ä!L 

Mosler,  XIIL  2iL  XIV.  ÜAI,  üüiL  XVIIL 
242.  XX.  iJL  XXIL  ÜLL  m  XXIIL 
L41L  lÄL  XXV.  Li2,  ÜM.  (iül. 
XXVIIL  m  XXIX.  iüL  XXXIIL 
ä2L  4J_L  42L  4m    XXXIV.  208. 

xxxviL  4i  im 

Müller,  Otto,  XXXVII.  253r 

Münk,  IMi.,  XXIL  23L  ülL  XXIV. 


Navarro,  XXIL  562. 
Neubauer,  C,  XXXVL 
Neumann,  E.,  XX.  142.  Lä2.  XXI.  2I& 
XXIIL  ÜM.  XXIV.  20L  2Ü2.  äliL 
Neumann,  S.,  UL  LiL 
Nothnagel,  H.,  XL.  20i 


Obernier,  XXXVL  Lä5. 
Oedmansson,  E.,  XXVIIL  älLL 
Oeflinger,  Herrn.,  XXXIX.  124. 
Oldekop,  Fr.,  XXVI.   IM.  XXXXVil. 

m 

Onsum,      XXVIIL  233. 
Oppenheimer,  Z.,  XXX.  240. 
Oppler,  XXI.  2M. 
Otto,  Herrn.,  XXXVII.  412. 
Overbeck,  B.,  XXIL  415. 
Owsjannikow,  XV.  laiL  XVIIL  572. 


Pageostecher,  A.,  XL  .^61. 

Panum,  L  4112.  UL  2M.  IV.  11.  Uü 

41SL  XVL  äiL  XXV.  aM.  4äa.  XXVU. 

240.  433.  XXIX.  24L  4&L 
Parow,  XXXL  14.  223. 
Passauer,  XIX.  4^   XXXVIL  41iL 
Passavanl,  G.,  VIII.  4iL  41.  XXV.  LlL 
V.  Pastau,  XXXIV.  2M.  4ML 
Pauli,  Fr.,  XXVIL  2L 
Paulitzky,  XVL  ill. 
Pelikan,  XI.  41LL 

Peremeschko,   XXVIL    UiL  XXXVill. 
a2iL 

Perls,  M.,  XXXIX.  42.  IM. 

Pelroff,  AI.,  XXV.  SIL 

Pnüger,  XIIL  4^  XXIX.  228.  450. 

Pincus,  XVL  1  'M. 

Pincus,       XXXVIL  18. 

Pistor,  XXXL  2iiL 

Plagge.  XIIL  Ü3.   XIX.  2M. 

Pudkopaew,  XXXIIL  5i)Lä. 

Pohl,  Osw.,  VI.  114.   VIIL  äiS. 

Pükrowsky,  W.,  XXIL  410.  XXX.  52iL 

XXXVL  4Ä2. 
Polak,  J.  E.,  XXVIL  Ha.  XXXL 
Pollak,  M.,  X.  hlK 
Polutebnow,  A.,  XXXL 
van  Praag,  Leon,  VL  a&ä.  435.-  VIL 

2.') 2.  43K.  VIIL  älL 
Prager,  XXIV.  210. 
Preyer,  W.,  XXX.  41L   XL.  m 
Proh8tmayr,  XXX.  26."). 
de  Pury,  F.,  VIIL  2M. 


Badziejewsky,  XXXVL  L 
Bypp,  G.,  IV.  4IL 
Batjen,  E.,  XXXVill.  [TL 
Bauchfuss,   XVII.    311L  414.  XVIIL 
537. 

Bavitscb,       XXIIL  33.  X.WII.  413. 
Bebsamen,  A.,  XXIV.  il2. 


L  y  ,  ..  L  ^  l  y  Google 


550 


Recklinghausen,  F.  v.,  XIV.  ififi.  XVI. 
172.  XIX.  4aL  XX.  2üiL  XXVI. 
172.  XXVII.  m  XXVIII.  Uli  XXX. 

:i<)0.  MiL  :im  aii.  aiiL 
XXXV.  m  iii. 

Reich,  P.,  XXXV.  Mi 

Ren,  W.,  XXIV.  ää. 

Reinhard,  IL,  XII.  m. 

Reinhardt,  B.,  L  2iL  ä2&.   IL  iM. 

Reinhardt,  C,  XVI.  aA^ 

Reissner,  FV,  XXIV.  ÜLL 

Remak,  XX.  m    XXIII.  411. 

Reubold,  V!I.  HL 

Reyher,  G.,  XXI.  Si 

Rheiner,  IL,  V.  aÜ. 

Rindfleisch,  XVII.  2:ilL  XIX.  2l4JL  XXI. 

4Rß.  XXII.  MiL  XXIll.  iüL  XXIV. 

älL  XXV.  AUL  XXVI.  114.  XXVII. 

IM.  XXX.  MIL  &ß2, 
Ringhoffer,  XIX. 

Ritter,  C,  XXX.  212.   XXXIX.  LL 
Ritter,  T.,  (Göttingen),  XXXVI.  äHL 
Roloff,  XXXII.  älL  XXXVI.  2Afi.  XXXVII. 
4M. 

Rose,  Edm.,  XVI.  22^  XVIU.  La.  XIX. 

522.   XX.  24iL   XXVIII.  äH  XXX. 

442.   XXXV.  LL 
Rose,  Gustav,  XXXVl.  2S1L 
Rosenberg,  E.,  XXXIV.  107. 
Rosenstein,  S.,  VII.  äiiL    XIF.  2IL 

414.    XIII.  4Ä2.    XIV.  110.  XVI. 

2M.    XXXIX.  L  III. 
Rosenthal  (Guttentag),  X.  .^12. 
Rosenthal,  J.,  XIV.  .'i'i.'^. 
Rossinann,  XIV.  äüIL 
Roth,  FV,  (Wfirzburgs  XX.  402.  XXI.  L 
Roth,       (Wiesbaden  ,  XXXVIl.  L 
Roth,  M.,  XXXVI.  lüL  XXXVIl.  l&L 

XXXVIII.  iii   XXXIX.  ä42. 
Rudnew,  XXXIll.  ülL  liL  ILL  XXXV. 

«»Oft. 
Rühle,  V.  189. 


Sacharjin,  XVIII.  MiL   XXI.  SM. 
Sachs,  L,  X.\IX.  433. 
Saikowski,  XXXIV.  13.   XXXVIl.  MiL 
Samter,  J.,  XXIX.  21iL 
Sarauel,  XXV.  42L  XL.  213.  22iL 
Sander,  R.,  XV.  IjHL 
Sarokow,  XXVII I.  044. 
Saviotti,  G.,  XXXIX.  ä24. 
Schaper,  XXXVIl.  2iL 
Scheiber,  S.       XXIV.  LLL  XXVI.  2M 
21K 

Schelske,  R.,  XXVIII.  4&2. 


Schenk,  XIII,  IILL 
Scherer,  Jos.,  X.  228.    XV.  3Äa. 
Schiffer,  T.,  XXXV.  413. 
Schiess-Gemuseus,  XIV.  311.  XXIV.  aM- 

h&L  XXVII.  12L  L32.  XXIX.  32 1  . 

XXXIII.  i&SL  411i   XXXIX.  ä&i. 
Schlüpfer,  F.,  VII.  LäÄ. 
Schleiss,  v.,  XVIU.  113. 
Scblossberger,  IX.  459.    X.  aLZ.  XI. 

IM. 

Schmidt,  Alex.,  XXIX.  L 

Schneider,  C.  F.,  XVI.  Si 

Scholz,  G.,  XXXIII.  ÜlL 

Schotten,  XVlll.  HL 

Schräder,  G  W.,  XV.  3Ä2. 

Schröder,  Otto,  XX.  3?)8. 

Schröder  (Bonn),  XXXV.  2Ii3. 

Schuberg,  XVI.  4&4.   XX.  291. 

Schuchardt,  XX.  44tL 

Schutz,  W.,  IL  32iL 

Schulten,  XIV.  äHL  XVII.  2m 

Schultze,  Bernh.,  VII.  4IiL  XXII.  203- 

XXXVII.  Iii 
Schnitze,  Friedr.  Th.,  VII.  332. 
Schultze,  Max,  XX.  ilSL  3m  XXX. 

2ML  2fi3. 
Schweigger,  XI.  LÜL  2M. 
Schweigger-Scidel,  XXI.  4.'».^.  XXUI  ü2fi. 

XXVII.  AM.  öiü  XXXVIl.  21^  22L 

22iL  23IL 
Sczclkü«,  XIX.  2Lä.  XX. 
Seegen,  J.,  XXI.  218.  XXIX.  .5.58.  XXX 

ül-  XXXVI.  22L 
Seligsohn,  XVIII.  3iü 
Senftleben,  XV.  331L  XVIII.  Iii3.  ML 

XXI.  2M.  XXXVI.  52Ü. 
Setscheouw,  XIV.  3äfi. 
Sick,  I».,  XXXI.  2A1L 
Siegmund,  G,,  IV.  äüi  VI.  22h.  XIV. 

LäiL 

Simon,  G.  W.  (Calbe),  II.  331.  XXXIV. 
623. 

Simon  (Gust.\  XI.  231.  XV.  50.  XVL  Hü. 
Skrzccka,  XI.  LZiL  LI3.  LÄL 
Sommerbrodt,  J.,  X.VXI.  llLL  XXXVI. 
212. 

Spaeth,  E^  XXXV.  432. 

Spengler,  IV.  lÜL   VI.  123.  VII.  L53. 

XV.  Iii3.   XVIII.  äälL 
Spiegelberg,  0.,  XXX.  4fifL  XXXV. 
Spiess,  G.  A.,  VIII.  Mi 
Spliedl,  XVIII.  2iL 
Ssubotin,  XXXVI.  .161 . 
Steinschneider,  XXXVI.  ^alSL  XX.WII. 

3äL  im  XXXVIll.  fkä.  XXXIX.  236. 

XI..  an 


r  ,  •    1 1  Coogle 


551 


Stich,  II.  323.  XIV.  XVII.  SU 

Stieda,  L.,  XXIV.  ÜIL    XXXIJ.  122. 

XXXVI.  21SL  2iüL  42ä. 

Strauss,  E.,  XVH.  AHL  XXX.  im 
601. 

Stricker,  W.  (Frankfurt  a.  M.),  XX.  üL 
älLL  XXI.  MiL  ML  XXII.  2iLL 
XXV.  tiüIL  XXVI.  äÄi  XXVII.  -ililL 
211.  XXVUI.  xi2.  XXIX.  im  XXXI. 
2M.  3iLL  äm  XXXII.  2iüu  'ML 
mL  XXXIII.  IliL  313.  XXXV.  4m 

XXXVII.  m.  xxxviii.  xxxix. 

3Ai.  6t7. 
Stricker  (Dortmund),  XXXI.  äÜL 
Stuhlmann,  XI.  481. 
Swaagman,  P.,  XXXIII. 
Szal.aafÖldy    (Freyfeld),    XXIX.  ilSL 

XXXXIil.  IIL 


Texlor,  C,  IV.  3.  V.  2UL 

Thome,  0.  E.,  XXXVII j.  21L 

Timm,  XXX.  AAl. 

Tobias,  W.,  XXIV.  älS. 

Tolmatschew,  XXIX.  411. 

Tummasi,  C,  XXVIII.  3m  .\XXI.  LLL 

Traube,  Mor.,  IV.  ÜiiL  IliL  XXI.  m 

ALL    XXIII.  lüfL  2Ü1L 
Troeltscb,  v.,  XIII.  illL  XVII.  I.  XXI. 

Tromraer,  XIX.  ■')■') 4. 

Tuchen,  A.,  XXV.  2liL 

Tüngel,  XVI.  LülL  aüL    XXVII.  421. 

XXVIII.  ^  XXIX.  224.  XXX.  2]il. 

211L  XXXIII.  3M. 
Türck,  L.,  XXIII.  ilä. 


Ueberweg,  XVI.  4111L 
Ubde,  XXXVIII.  32ß. 
Uhle,  J.  P.,  V.  321L 
Uspensky,  S.,  XXXV.  3M.  3M. 


Valentin,  G.,  XXVI.  fiSÜ.    XXVII,  2li 

XXVIII.  L 
Veit,  Otto,  XIV.  04. 
Vetter,  XXXI.  4Ü2. 
Vinke,  E.,  XXXII.  ^ 
Vircbow,  H.,  L  3.  04.  2Ü2-  '264.  212. 

äia.  Ml.   II.  3-  iAX  äSL   III.  3. 

IM.  m.  22&.  421.  IV.  2fil.  3IiL 

4M.  iUL  V.  3.  4^  21iL  2IiL  2ÄL 

4M.  4mL  im  VI.  3-  m  2ül 

41Ü.  ä2iL  aü2.  VII.  3.  12iL  LüjL 
UlL  041.  -m    VIII.  3.  um.  UiL 


3üi  aiL  IX.   3.  3ÜI.  üÄl. 

018.  X.  im  22iL  2m  4Ü1.  4ÜI. 
XI.  L  m  8'».  aiL  läÄ-  2&1.  Ahh. 
ili.  XII.  mi.  114.  aUL  3Mx 
4ÄL  XIII.  2Äfi.  2üfi.  2ii<L  2M.  323. 
41Ü.  XIV.  L  l&L  XV.  m  21L  äm 
XVI.  L  m  äI2.  XVIII.  L  l2iL 
213.  3ÜIL  3M.  ä2^  XIX.  4X 
2aä.  äil.  XX.  IM.  4113u  4ii<L  XXI. 
L  im  IliL  llüL  i&lL  XXII.  im 
42fi.  514.  XXIII.  m.  41ä.  äüi 
XXIV.  2ÜÜ.  XXVII.  42iL  im  XXVIII. 
231.  421.  XXIX.  fm.  XXX.  22L 
212.  4iiS.  XXXI.  121.  12li.  303. 
XXXII.  LLL  m  332.  äl2L  äiä, 
üAL  5ä4.  XXXIII.  L  144.  im 
XXXIV.  L  LL  XXXV.  lÄfi.  liU. 
2111.  2QK  212.  aüÄ.  Üül.  XX.WI. 
141.  L4iL  X.\XVII.  212.  2M.  42iL 
XXXVIII.  L2iL  13S.  XL.  2Ä5. 
Vivenot,  v. ,  XL\.  492,  XXXHI.  12fi. 
XXXIV.  üia. 

Vogel,  j.,  III.  am 

Vülkinann,  Hieb.,  X.  2flL  XII.  2L-223. 

XIII.  4Ü.   XXIV.  il2. 
V.>U..lini,  XVII.  LÜ3.   XVIIL  43.  SJiS. 

XXI.  4iL    XXII.  LLIL    XXVII.  LälL 

XXVIII.  22L  XXXi.  m 


Wachsmulb,  Ad.,  VII.  131L    IX.  2M. 

XXIII.  Uii.  XXVI.  3IÜ 
VVacbsmuth,  Ludw.,  VII.  33Ü. 
Wagner,  A.,  IX.  5il3.    XII.  21Ä.  401. 
Wagner,  E.,  VIII.  032.    X.  2mL 
Wahl,  V.,  XXI.  äm 
Waldenburg,  XXIV.  US.    XXVII.  115. 

322.    XL.  43iL 
VValdeyer,   W.,   WXH.  ■  .=^43.  XXXIV. 

4m    XXXV.  214.  21fi.    XL.  3m 
Wallach,  XXXVI.  2111. 
Wallmann,  XL  5113.    XIII.  2Ä3.  2&h. 

2Ä1L  äiiü.  XIV.  m.  2fiiL21LL  202. 

203.  2114.  3M.  a&a. 

Walter,  IL  (Offenbacb),    XXVI.  22L 

XXVII.  212. 
Waller,  G.,  XX.  421L   XXII.  24L 
Walther,  A.  (Kiew),  XXV.  411. 
Weber,  C.  Otto,  VI.  SÜLL  Hm  5£LL 

VII  LLL   XIII  14.   XV.  4fi5.  XVI. 

LliL    XIX.  3111.    XXIX.  IM. 

XXXV.   MLL    XXXVIII.  L  XXXIX. 

210.  2^4. 
Weber,  F.  (Kiel),  VI.  8».  XI.  211L 
Weber,  IL  (London),  XIL  321L  XXV. 

LLL    XXVm.  4M. 


552 


Weisenberg,  A.,  VII.  IM. 

Weiss,  Wold.,  XXII.  ii2iL 

Welcker,       XI.  älS.  XXI.  ^  ÜÜL 

Wernher,  A.,  VIII.  22L 

Wertbeimer,  XXI.  3U. 

VAiiestpbal,  C,  XVIII.  äüH    XX.  äi2. 

XXVII.  m    XXXIX.  Uü.  m  502. 

XL.  226. 

Wiederhold,  XXXIII.  USL  äj2.  XXXVII. 
426. 

Willebrand,  v.,  XXXIII.  äll. 

Winkler,  XXXVII.  4JiL 

Winogradoff,  XXII.  iäL    XXIV.  fiöO. 

XXVII.  üäa. 

Winther,  X.  äüß. 

Wiss,  E.,  L  iÜL   VI.  tilL 

Wittich,  V.,  III.  142.  V.  ÜÄH  VII.  324. 

VIII.  Mi  IX.  m  .\.  S2iL  XI.  äl. 

XIII.  42L  XXVII.  523,  XXXVII.  ää. 

32i   XXXJX.  IM. 


Wolff,  C.  (Bonn),  XX.  L  XXVI.  AA. 
Wold,  C.  (Conitz),  XXXIV.  2M, 
Wucherer,  XXII.  3Ü 
Wundt,  Wilb.,  X.  4üi. 
Wjss,  Ose,  XXXIII,  432,  XXXV.  aiS. 
413.  SM.    XXXVI.  4ä4.    XL.  142^ 


Zacher,  XXXII.  3^ 

Zalesky,  XXXI.  421L 

Zander,  VUL  21_L  XIV.  äfiS. 

Zelensky,  0.,  XXIV.  3Ü2, 

Zenker,  F.  A  ,  XII.  108.  4Ä4.  XVllI. 

äfil.    XXI.  31iiL 
Zierassen,  Hugo,  XIIL  210,  3I1L  XVII. 

333. 

Zimmermann,  G.,  XVIH.  22L  XXIIL 
2M. 


II.  Namen  der  Verfasser  von  Werken  oder  Aufeätzen, 
welche  übersetzt,  besproclien  oder  auszugsweise 

mitgetheilt  sind. 


Aberle,  XL  USL 
Ackermann,  XXI.  242^ 
Adrian,  A.,  XXIII.  2ILL 
Amici,  XVI.  414. 

Bäumler,  XX.  5Ü4. 
Baumgartner,  XXIV.  214. 
Baur,  St.,  XVII.  3^4. 
ßeale,  Lionel,  XVill.  lÜ 
Bechamp,  XL  4I1L 
Berthelot,  XIII.  IIIL 
Bockel,  XVI.  2Ü3. 
ßraltler,  XXI.  4M. 
Braune,  W.,  XI.  2üä. 
Brown-Sdquard,  XII.  iM* 
Brücke,  E.,  XVIL  2Ü2. 
Bruns,  V.,  XXXIV.  4ilL 

CIocz,  XIV.  2m  21L 
Cohn  (Breslau),  XX.  411iL 
Cohn,  F.,  XXIX.  4ü&. 
Corson,  XVII.  iii2. 
Czermak,  XVIII.  iI4. 

Deiters,  XL  4^0. 

Demme,  Herm.,  XVII.  2M.  XXIV.  214. 


Dillner,  XXXIV.  24&. 
Döderlein,  Max,  XX.  403. 

Engel,  G.,  XXXIV.  24fL 
Engel-Reimers,  XXI.  585 
Ellis,  Viner,  XL  2M. 

Faradav,  XII.  UiL 
Faye,  .XII.  4^6. 
Febr,  C,  XXV.  IM. 
Foller,  V.,  XL  2114. 
Fox,  Wilson,  XVI.  m 
Fremy,  XIV,  212.  21;L 
Frey,       XXVI.  431. 
Fürstenberg,  XXXIV.  4M. 

Gallois,  XIIL  L12. 
Garrod,  A.,  XXL  12L 
Gassner,  K.,  XXV. 
Gerlach,  A.  C.,  XVI.  423. 
Gobley,  XVIII.  310. 
Güdard,  XII.  12iL 
Goltz,  XXIIL  4M. 
Gruber,  W.,  XX.  äÄL 
Giinzler,  XII.  311. 
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Ilalberlsma,  XI.  LäiL 
Harley,  XI.  lilL 
Häser,  XX.  2J_ä- 
Hauser,  XVI.  421L 
Haxlbauscn,  v.,  XXI.  äfilL 
Hecht,  XIV.  äI2. 
Hessling,  v.,  XX.  407. 
Holländer,  XI.  im 
Hyrtl,  XXIII.  XXVII. 

Janzer,  XVI.  42fi. 
Joly,  XIV.  21L 
Joseph,  W.,  XVII. 
Isnard,  XXXV.  221. 

Kadioskji,  XXI.  ML 
Kaufmann,  V.,  XXV. 
Knaut,  XXI.  2A1L 
Knorr,  XII.  121. 
Kollraann,  .lul.,  XX.  ML 
Krabbe,  XI.  4m 
Krasicki,  XX.  iliL 
Kritzler,  XIX.  ÜLL 
Kussmaul,  XIX.  4ä2x 

Laiblin,  XU.  ÜIL 
Lavocat,  XIV. 
Leukarl,  R.,  .\XV.  IM. 
Leydig,  XIX.  IM. 
Lombard,  XI. 
Loraoge,  XII.  1  |_L 
de  Luca,  XVIII.  HL 
Luxembourg,  XU.  ^Al. 

Mac  Cormak,  XI.  XV.  LliL 

Manz,  XIX.  MIL 

Marcet,  XVII.  2Üi. 

Marfeis,  XI.  2M. 

Marlyn,  XII.  4M. 

Matleucci,  XII.  118. 

Meissner,  XII.  .^.52. 

Merkel,  XI.  mL 

Meyer,  Herrn.,  XII.  121. 

Meyer,  Lolhar,  XV.  äÜlL 

Möller,  XX.  2LL 

Mühlig,  XXIII.  AüiL 

Müller,  ILj  XXVII.  22A. 

Müller,  Wilb.,  XVI.  2üi 

Mulder,  G.       XXXIX.  äM. 

Nordt,  XXII.  IM. 

Pavy,  XVII.  2Ü2. 
Pettenküfer,  XVI.  102. 
Picard,  J.,  XI.  liüL 


Plange,  V.,  XVIII.  ^liL 
PoiseulUe,  XVIII.  HSL 

Hamaer,  XXIV.  222.  22iL 
Rauch,  XX.  21L 
Retzius,  XV.  3Ja2. 
Reynal,  XVI.  12fi. 
Richter,  Fr.,  XXI.  im 
Rindfleisch,  XX.  2LL 
Ritten,  XVI.  >m 
Rolüir,  XXXIII.  äüi  . 
Roscoe,  XIV.  2Ü1L 
Rüte,  XU.  3i2. 

Samuel,  XVI.  i2iL 
Schmidl,  Carl,  XVI.  ällL 
Schmidt,  U.  D.,  XVIII.  äli, 
Schmidt,  L.,  XXVII.  m 
Schmitz,  XVIII. 
Schnee,  XX.  .5 .55. 
Schnepf,  XIV.  211 
Schönbein,  XI.  1  l.n. 
Schönborn,  XXVII.  ML 
Schomburgk,  Rob.,  XVI.  LiL 
Schott,  XXXIV.  4IL 
Schuster,  Carl,  XXXVII.  LtL 
Schweigger-Seidel,  XVIII.  37^ 
Sick,  P.,  XXL  m 
Snellen,  XIII.  UlL 
Spiegelberg,  XX.  21iL 
Städeler,  XIV.  201 
Stein,  D.  v.,  XVI.  älLL 
Steinhäuser,  XXIII.  2M. 

Teichmann,  XII.  122^ 
Thür,  XV.  äÄS- 

Tröllsch,  V.,  XXI.  462.    XXVII.  217. 
XL.  586. 

üechtritz,  XVL  42L 

Valenciennes,  XIV.  2L2.  213. 
Valentiner,  XVII.  ML 
Veitin,  XI.  4IiL    XIII.  m 
Vogt,  Wilh.,  XII.  MiL 
Vöhl,  XI.  m. 
Voss,  XIV.  '211 
Vulpian,  .XIII.  LLL 

Waller,  XII.  33S.. 
Weidenbaum,  XVIL  4<LL 
Widenmann,  XII.  Ml 
Wollner,  XI.  IM. 
Wurtz,  Henry,  XVL  201 

Zenker,  XVI.  562. 
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Iii.  Sach-Kegister. 


A. 

Ahdominultyplius  s.  Typhus. 
Abfulnsyslem  nach  Miiller-SLliur  XXXIV. 
472. 

Abortus  in  Beziehung  zur  BevulktTungs- 

zunahme  XXXIII.  Hl -t. 
Abscess  s.  Eiter,  Gehirn,  Herz. 

—  in  amyloiden  Organen  XXXIIF.  t  üfi. 

—  im  Cav.  praeperiton.  Hetzii  XXIV.  1  S'J. 
Acardiaci  XVIII.  2h£.  XXVII. 
Aearus  s.  Milben. 

Accomodation  XXI.  1 7<> 

— ,   Einfluss    angeburnen  Irismangeis 

darauf  XII.  äi2. 
Acephulcn  8.  Acardiaci. 
Acidalbumin  IV.  ÄjilL    XX.XVI.  ILO. 
Aconilin  VII.  4M. 
Acormus  XXIX.  !^S(). 
Addisun'sche  Krankheit  8.  Nebennieren. 
Adenom    s.   Drüsengeschwulst,  Leber, 

Milz. 

Adhaesionen  VIII.  348. 
Aegypten,  Aussatz  V.  "IhSL 
— ,  klimatischer  Einfluss  XXIV.  XL 
— ,  Pest  XV.  lAL 

Affium,    physiologische  Wirkung  XXVI. 

Aftersperrc  s.  angeborne  Krankheiten. 

Agnathie  XXXVIII.  llä. 

Albumin  s.  Acidalbumin,  Alkalialbuminat, 

Eiweiss,  Essigsaure- Albuminat,  Par- 

albumin,  Salze. 
Albuminurie  s.  'Harn  und  Nieren. 
— ,  VI.         iÄlL    IX.  äim.    X.  äi^ 
— ,  durch  Einspritzen  von  Eiweiss  XXX. 

Alkalialbuminat  VI.  üllL 

Alkohol  s.  Branntwein. 

— ,  Zersetzung  eines  Gemenges  von  sau- 
rem phosphorsnuren  und  saurem  milch- 
sauren  Natron  XX.  '209. 

—  Vergiftung  XXXVIII.  iU. 
Allantois  s.  Ei. 

— ,  contractile  Fasern  XIII.  Hl. 
Allotropie,  Zusammenh.mg  mit  kataly- 

tischen  Erscheinungen  Xi.  1 1  Ti. 
Alopecie  XXXVII.  liL 
Altersverändcrungen  der  Zwischenwirbcl- 

scbeibcn  IX.  311. 
Amaurose  bei  Briphl'srher  Krankheil  X. 

niL    XII.  21K 


Amerika  s.  Brasilien,  Californien,  Aus- 
satz. 

— ,  gelbes  Eieber  X.  IM.  XXXIX.  (Uli. 

AmpuUtlion,  Wahl  des  Ortes,  am  Unter- 
schenkel XVI  20^ 

— ,  spontane  X.  1 10. 

Amyloide  Degeneration  s.  Corpora  amy- 
lacca,  Ecchondrosis,  Prostata. 

 ,  VI.  lüL  2iiÄ.  im  VIII.  im 

äfii.    IX.  613.    X.  2I1L  äül.  XI. 

im       XIII.  iLL  mL  xiv.  iäl 

XV.  2:i2L    XVI.  xUL 

—  —  der  Bauchorgaae  XXX.  2ß- 
 ,  Chemisches  XVI.  älL  XXX.  fiJL 

—  — ,  ('orp.  araylac.  des  thier.  Kör- 
pers XIX.  2m 

—  —  des  Hörnerven  XXXI.  21^ 

 der  Milz  XXIII.  l&L 

Amyloide  Organe,  Abscesse  in  denselben 

XXXIII. 

Anaemie,  idiopathische  XXII.  437. 
Anaesthesie  s.  Chloroform,  Drucksinn- 

lübmung,  Emplindungslähmung. 
Analdrüse  s.  Steissdrüsc. 
Analyse  s.  Blut,  Harn. 
Anchylose  der  Gehörknöchelchen  XXXI. 

Ol  o 

Anencephalie  s.  angeb.  Krankheiten. 
Aneurysma  der  Art.  hepat.  XiV. 

—  der  Carotis  XI.  4iIL 
— ,  dissecans  III.  AAi. 

— ,  dissecans  aortae  XXX.  372. 

— ,  ventric.  sm.  cordis  XI.  17fi. 

Angeborne  Krankheiten  s.  Acardiaci, 
Acurmus,  Agnathi,  Aorta,  Atresie, 
Axenorgane,  Cryptorchis,  Defect,  Du- 
plicität,  Exstrophia  vesic. ,  Endocar- 
dilis,  Foetus  in  foetu,  Foramen  ovale, 
Halskiemenüsteln,  Halsrippen,  Herma- 
phroditismus, Herz,  Heterotaxie,  Huf- 
cisenniere,  Hydropsie,  Hyperplasie,  Hy- 
pertrophie, Lagf'rungsanomalie,  Miss- 
bildungen, Muskeln,  Myome,  Ober- 
schenkel, Parasitus,  Penis,  Spina  bi- 
fida, Stenosis,  Synoschos,  Syphilis, 
Transposition,  Tuben,  Verrenkung, 
Xipbopagi. 

 ,  Afteisperre  XVII.  147. 

—  — ,  Anencephalie  XIX.  .'i4fi. 

—  — ,  Atresie  der  Cboanen  XVIIl.  K>8. 

—  — ,  blasige  Missbildungen  der  I.un- 
gen  XVI.  7K 
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AngeborDe  Krutikhciten,  Cystengeschwuist 

XV.  asä. 

—  — ,  Cysleohygrom  XIII.  187 ,  peri- 
näules  mit  Foetus  in  foetu  Xill.  iW. 

—  — ,  Defecl  \mi\vx  Augapfel  XIII.  ääi 
 ,  Defecl  einer  Niere  XIII.  ^7!^ 

—  — ,  Enge  oder  Verschluss  der  Lun- 
gcnarterieDbabn  XII.  497. 

 ,  Herzfehler  XIX.  LiS.  XX. 

—  — ,  Inversio  vesic,  urinar.  .XIV.  '218. 

—  — ,  Irismangel  XII.  !U'>. 

—  — ,  Luxatiu  fenioris  XIV.  '218. 

—  — ,  menschliche  Missgehurl  XIX.  2fi^ 

—  — ,  Missbildungen  im  Bereich  der 
Kiemenbögen  XX.  ailL  XXI. X. 

XXX.  221.  XXXII.  iim.  XXXIII.  ill. 

—  — ,   -  -  des  knöchernen  Gehörgangs 

XI.  äim. 

—  — ,  Transposition  der  grossen  Ar- 
terienstämme Xil.  364. 

Angeborne  Spaltung   der  Wirbelkörper 

XXVII.  m. 

Angina  diphtherica  .XL.  ^'.K'i. 
Angioma  s.  Cavernöse  Geschwulst. 
Angiostomum  XXXII.  Üä. 
Anilin  XX.  UuL 

Annulus  ciliaris  bei  Menschen  und  Sliuge- 

thieren  XXXIV.  ü&iL 
Anopbthalmic  s.  Defect. 
Aothelminlbica  s.  Benzin,  Kali  picro- 

oitricum,  Picrinsflure. 
Anthrax  s.  Carbunkel,  Milzbrand. 

—  der  Mundhöhle  und  des  Magens 
XXXII.  m 

Antimon,  Fettmetamorphose  der  Organe 
XXXIV.  TL 

Antruro  cardiae  XI.  427. 

Anus  siehe  Aftersperre,  Mastdarmver- 
schliessung. 

—  praeternaturalis  XIV.  140.  XIX. 
411L 

Aorta  8.  Aneurysma  dissecans,  Arterien. 
— ,  abnormer  Ursprung  XXXI.  4 Hfl.  • 
— ,  Ursprung  aus  dem  rechten  Ventrikel 

XXVIII.  lliiL 

— ,  Obliteration  XXVI. 
— ,  Verschluss  der  Mündung  III.  305. 
— ,  Verengerung  in  der  Gegend  d.  duet. 
Botall.  IV.  aiL  V.  21L  XVIII.  äM. 

XXXI.  4M. 

—  - ,  Entzündung  IV.  Ifi7. 

— ,  spontane  Huplur  XI.  19f>.  XVI. 
MiL 

Aphonie,  rheumat.  XV.  37H. 

Aphthen  s.  Soor. 

Apoplexie  s.  llaemorrh.  cercbri. 


Apselapbesie  XXIII.  .'»71. 
Arachnoides  s.  Gehirn,  Meningitis,  I'ig- 
mcnt. 

— ,  Epilhelgranulationen  XVII.  209. 
— ,  Zotten  der  mittleren  SchSdelgrube 

XVIII.  lülL 
Aragonit,Krystalle  im  Trommelfell  XXXVl. 

Archiv  für  physiologische  Heilkunde  s. 
Cellularpalhologie,  Geschichte  des  Bin- 
degewebes, Schönlein,  Wunderlich. 

Argas  rcflexus  XVI II.  554.    XIX.  A57. 

Argyria  XVII.  135- 

Arsenik ,  Fettmelamorphose  der  Organe 
XXXIV.  laL  2M. 

— ,  Wirkung  XXXV.  22L 

Arterien  s.  Aneurysmen,  Aorta,  Ductus 
arteriosus,  Ganglion  intercarotic,  Ge- 
f:isse,  Glomcnili  arteriosi,  Halsarterien, 
Kranzarterien,  Lunge,  Nieren. 

— ,  abnormer  Ursprung  der  A.  pulm. 
XXXI.  im 

—  ,  angeborne  Enge  oder  Verschluss 
der  Lungenarlerien  XII.  497. 

— ,  coronar.  cordis  XXXLX.  LÖS. 
- ,  Einspritzung  von  Chloroform  XIII. 

— ,  Entzündung  L  221. 

— ,  Erkrankung  XL  lülL  XIIL  m 

— ,  Durchmesser-Messung  am  leb.  Men- 
schen XI.  iüL 

— ,  normale  und  pathologische  Anato- 
mie XXXVL  l&L 

—  pulmon. ,  Rindegcwebsausvtrücbse  der 
Valv.  semilun.  XL  51)7. 

— ,  Stämme,  Transposition  der  grossen 
XIL  AM. 

—  subclavia.  Verhalten  bei  zufällig  vor- 
h.'in<lenen  Halsrippen  XL  1 95- 

— ,  Veränderungen  des  Stromgebietes 
durch  comprimirte  Luft  XXXIV.  515. 

— ,  Verstopfung  L  31iL  V.  lÄlL  VL 
43».  äfiiL  X.  22iL  XVL  äAlL  XVII. 

m 

—  des  Vorderarms,  Varietät  XXI.X,  424. 
Arthritis    s.   Gelenkerkrankung,  Gicht, 

Klieumalism. 
~,  IV.  m  V.  liL 
Articulatiu  spuria  s.  Gelenk. 
Articulirender  Knochen  am  Mallcol.  ext. 

X.WII.  mL 
Ascariden  in  der  Pleura  VI.  410. 
Aspergillus  im  Uespirationsapparat  IX. 

äM.  X.  iüL  XL  älLL  XXXIIL 

UiiL    X.XXVl.  279. 
Asphaltlark  zur  Injection  X.\X.  f>fl2. 
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ARpbyxie  s.  Chloruform. 

—  und  Apnoe  der  Ncugeborncn  XXXVII. 

Ateleclase  s.  Lungen. 

Atherom  s.  Balggeschwülste,  Dermoid. 

— ,  VIII.  22L  MA.  XII. 

Atbmen  s.  Asphyxie,  Athmung,  Blut, 

Respiration,  Vagus,  Zwiscbeorippen- 

muskel. 

Athmungsprozess  im  Ei  XXIV.  '2 1 4 . 
Atlas ,   photographischer    der  Gewebe- 
lehre XX.  iüL 
Atomistik  iX.  liL 
Alonie  VI. 

Atresie  s.  angeb.  Krankheiten,  Scheide. 

—  des  äusseren  Gehorgangs ,  des  Rec- 
tum und  der  Urethra  XXXII.  ii22. 

—  des  linken  Bronchus  XXXVIII. 

—  des  Oesophagus  XXXI.  430. 

—  der  Vagina  XXII.  IM. 
Atrophie  s.  Muskel,  Opticus,  Schädel. 

—  der  Hörnerven  XXXI.  211L 

—  der  Leber  Xü.  ääli    XIV.  2Üi- 

—  der  Lungen  XI.  27."). 

—  der  spinalen  Hinterslränge  XXVL 
äftL  m   XXVII.  L 

Atropin,  pbysiol.  Wirkung  XXIV. 

Auge  s.  Accomodation,  angebor.  Krankh., 
Annul.  ciliar.,  Amaurose,  Blepharitis, 
Calabarbobne ,  Chemosis,  Choroidcs, 
Cilien,  Conjunctiva,  Drehung,  Fovea 
centralis,  Glaskörper,  Hornhaut,  Iris, 
Linse,  Netzhaut,  Opticus,  Retina, 
Santonin. 

— ,  Anatomie  XIX.  22L  XXI.  171. 

— ,  Cyklopie  VII.  h22. 

— ,  Dermoid  VI.  5.t5. 

— ,  Geschwülste  im  Hintergrunde  XXXVL 

— ,  Melanosarcom  der  Choroides  XXXIII. 

— ,   PanOphthalmitis    chronica  XXIX. 

a2L    XXXIIL  4aiL 
— ,  patholog.  Anatomie  XXI.  ilL  XXIV. 

öill  äfiL  XXVII.  m.  x.xx.  m 

XXXLX.  h&L 
— ,  Verhalten  der  \iigensubstanzen  im 

polaris.  Lichte  XÜI.  LÜ2. 
— ,  Wahrnehmung  der  Choroidealgef.  am 

eigenen  XII.  340. 
Augenlider  s.  Blepharitis. 
— ,  Lösung  ders.  beim  Koetus  XXXVII. 

Auricularanhange  XXX. 
Auscultatioii  des  Herzens  III.  ?fi'v 

—  der  Lunge  XI.  'J'^S 


Auscultation,  Theorie  VL  äM.  VH.  IM. 

VIU.  -IM.  IX.  2M. 
Aussatz  s.  Lepra,  Chaulmoogra. 

—  in  Aegypten  V.  2!^6. 

—  in  Astrachan  XXVL  liüL  XXXI.  446- 
XXXXVIL  lOi 

—  in  Bengalen  XXII. 

—  in  Brasilien  XXH.  Ml^  äl5. 

—  auf  den  Canaren  XXII.  äÜL  367. 
XXIV.  4fi3. 

— ■  in  der  Capcolonie  XXXIIL  IM, 

—  in  China  XXIL  321. 

—  in  Finnland  X.XXIL  2^0. 

—  Geschichte  V.  aS.  XVIII.  LiS.  213. 
XIX.  4^    \\  Ififi  4äa.    XXV.  52. 

—  in  Holländisch-Osiindien  XXVII. 

—  in  Japan  XXIL  33.5. 

—  in  Madeira  XXVL  ii. 

—  in  Norwegen  V.  13. 

—  in  Persien  XXVII.  LZ^  180. 

—  in  Portugal  und  dessen  Colonien 
XXXH.  25L 

—  in  Siam  XXVIL  IM. 
Aussatzbild  von  Holbein  XXIL  imXXIII. 

IM. 

Auswurf  s.  Sputa,  Corp.  amylacea,  Clio- 
lestearin,  Haematoidin,  Tyrosin,  Sar- 
cine. 

Axencylinder  XXXI.  1n1. 

Axenorgane,  anomale  Duplicilät  VII.  ilSL 

Bad,  Diffusion  der  Haut  XXIL  l_ä^ 
— ,   warmes  und   kaltes   .XXIL  49fi. 

xxin.  IM 

Bäder  s.  Ostsee. 

— ,  Wirkung  langer,  warmer  XIV.  äfi5. 

—  im  Mittelalter  XXV. 
Baldriansäure  im  Harn  und  Speichel  XXIL 

Balgdrüsen  s.  Zunge. 

Balggeschwülste  s.  Atherom,  Cysten. 

— ,  epitheliale  XXVIIL  älÄ. 

Bandwurm  s.  Entozoen,  Taenia. 

— ,  Randwurmbrechen,  angebliches  XV. 

Barytverhindungen ,  toxische  Wirkungen 

XXVIIL  23iL 
Bauchfell  s.  Peritonäum. 
Becherzellen  im  Dünndarm  XXXVII.  232. 

XXXVIIL  12fi.    XXXIX.  43a.  IM. 

ä2I.    XL.  2Ä2.  iüL 

—  der  Lunge  XXXIX.  Üfi. 

Becken,  patholog.  Anatomie  .XXXVL  ä&fi. 
Beckmann,  Otto,  Nekrolog  XIX.  ü57. 
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Beberin  XXIV.  äM. 

Benzin  gegen  Trichinen  XXIX.  407. 

Benzoesäure,   Entstehung   der  Hippnr- 

säurc  nach  deren  Genuss  XII.  HSti. 
Beri-Beri  XVI. 

Berlin,  Mortalitätsstatistik  XVI.  95. 
Bernsteinsäure-Metamorphose  XII. 
Bewegungsorgane  s.  Muskeln. 
— ,  Krankheiten  in  Zürich  XIII.  .'i3S. 
Bewegliche  Zellen  VI.  2filL  i&L  .XXVIII. 

UlL  -m.    XXI.X.  iÜL    XXX.  Iii. 

XXXII.  41^    XX.XV.  lliL 

—  der  Milzpulpa  XXXIll.  äJ_L 

— ,  Ueaction  der  Gewebe  mit  denselben 

XXXVI.  IM. 
Bewusstsein  VII.  tä^ 
Bier  s.  gährendes  Hier. 
Bildungsfehler  s.  angeb.  Krankheiten. 
Bilifulvin,  Identität  noit  Häniatoidin  XX III. 

Bindegewebe,  Auswüchse  der  Semilunar- 

klappen  der  A.  pulmon.  XI.  '>fi7. 
— ,  Bindegewebsfrage  .XVI.  L  s.  auch 

Cellularpathologie. 
— ,  Bindegewebskörperchen,  XVIII.  1 70. 

XXVIII.  LiL 
— ,  Entwicklung  im  Gehirn  XIII.  494. 
— ,  Entstehung  aus  Muskel  und  Nerv 

V.  läL   VIII.  'im. 

—  Entzündung  IV.  aj_L 

— ,  zur  Geschichte  .XVI.  aSiL  XVIII. 
Jl2lL 

— ,  Geschwulst  der  Leber  XV.  LtüL 
— ,  an  den  Glomeruli  XX.  ii14. 
— ,  interstitielles  s.  Leber,  Netzhaut. 
— ,  Neubildung  daraus  V.  2^  VII.  IIL 
VIII.  Iii. 

—  Slructur  IV.  2M.  V.  äiÜL  IX.  ÜLL 
Blase  8.  Harnblase, 
ßlasenmastdarmlistel  XXIX. 

Blattern  s.  Variola. 
Blausäure  X.  212. 

— ,  Ursache  der  Giftigkeit-  XXXVIII.  i^ä. 
XL.  12Il 

ßlei,  Auflösung  im  Körper  XVi.  206. 

— ,  bleihaltiger  Schnupftabak,  Lähmun- 
gen durch  denselben  XI.  20'J. 

— ,  Vergiftung  XVIII.  112,  XXI. 
XXXIX.  L  Iii. 

Blepharitis   ciliaris  durch  hlze  XXIII. 
ÜIL 

Blinddarm,  fossa  ileocoecalis  XXI.  2S.^i. 

— ,  Lage  desselben  IL  iSH.H. 

Blitzschlag  XXIV.  'lüiL  XXV.  iiXXXVIlL 
.-»[;•) 

— ,  Neurose  durch  denselben  XV.  31iL 


Blitzschlag,  Wirkung  auf  den  menschl. 

Körper  XX.         XXXIV.  ÜÄ. 
Blödsinn  s.  Epilepsie. 
— ,  HarnstofTausscheidung  XV.  I  fifl. 
ßlumi'nkohlgewächse  des  Uterus  XVIL 

Blut  8.  Anämie,  Hämatoglobulin,  Häma- 
tom, IIämulozot*n,  Leukämie,  Melan- 
Smie,  Urämie. 

— ,  Analyse  L  2iüL  XII.  iM.  XVIIL 
-MVi.    XXL  m    XXXIV.  iM.  iiüL 

— ,  Aufhellung  desselben  beim  Frieren 

xxxu. 

— ,  Beziehung  zu  Ozon  X.  iM.  XXXlII. 
älL  XXXVI.  LL  A&L 

— ,  Casein  ilL  ÜL  IV.  LL 

— ,  chemische  Veränderung  bei  Respi- 
ration XI.  Üil. 

— ,  Einlluss  der  Erstickung  auf  Blut- 
menge in  Gehirn  und  Lunge  XV. 
iILL 

— ,   Einwirkung  des  Kohlenoxyds  XL 
■IM.   XIII.  ULL   XV.  XXXIV. 
XXXVL  iÄ2. 

—  ,  Erkeonnlniss  durch  Spectroscop 
X.XVI.  äÄlL 

— ,  geschwänzte  Körperchen  darin  IL 

m. 

— ,  Harnstoff  darin  XI.  liÜL  XIV.  iZlL 
— ,  Impfversuche  IV.  2iL 

—  Krystalle  durch  Frieren  XXXII.  ill. 
-  Krystalle  durch  Chloroform  XXXI L 

L21L 

—  Krvstallisation  XXVII.  iüiL  XXIX. 
Ii.'  .XXXVI.  400. 

— ,  pathulog.   Physiologie  desselben  L 

ÜL  IL  m   V.  iä. 
— ,  Keaction  desselben  XXXlIi.  ILL 
— ,  Uebergang  von  Stoffen  aus  ihm  in 

die  Galle  XIII.  2iL 

—  ,  Umwandlung  zu  Pigment  L  383. 
— ,  Ursache   der  Gerinnung  XU. 

m. 

—  Verdünnung:  Einlluss  auf  Secretion 
des  Harns  XVIL  üL 

— ,  Veränderungen  seiner  Mengenver- 
hältnisse und  Bestandtheile  durch  Ina- 
nilioo  XXIX.  2il. 

ßlutbewegung  s.  Puls. 

—  EinOuss  des  Centrainervensystems 
XXVIIL  i2Ä. 

—  Einlluss  des  Tonus  XXIX.  394. 

—  in  den  Venen  XXXVL  M.. 
Blutcyslen  am  Sin.  durae  matris  XXIII.  ÜL 
Blutdruck  bei  Digitalis  XXII.  AJijL 
Bluter  s.  Hämophilie. 
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Blutergüsse  im  Gewebe  der  Herzklappen 

XI.  LLL   XX.  äüL 
Blutfarbe,  EinOuss  der  Gase  darauf  XI. 

2M,  XIJI.  IM.  XV.  aS2.  XXIX.  IL 
BlutfarbstoiT,  Beziehung  zum  Gallenfurb- 

stoff  1.  i2L  .XVI.  Mi.  XVII.  ^ÜIL 
— ,  chemische  und  uptiscbe  tigenscbaf- 

ten  XXIX.  222. 
— ,  Verhalten  im  Spectrum  XXIII.  446. 

XXVI.  hm.   XXVII.  2ÜJL 
Blutflecke,  forensische  Untorsuchnng  XII. 

äM.  im  XV.  iiL  XVI.  im 

Blutgefässe  s.  Arterien,  r.apillarcn,  Cir- 

culation,  Venen. 
— ,  Auswüchse  der  Tun.  adventitia  XVI.  13. 
— ,  Neubildung  XX. 

Blutgeschwfilste  s.  cavernöse  Geschwulst 

und  Hämatom. 
Blutkörperchen,  aniöboide  XXX.  AI 7. 
— ,  Bildung  XXIV.  imiL 
— ,  DilTusionsverhaltcn  der  rothen  X.\. 
— ,  Durchgang  durch  die  Darmwanü  XXll. 

m 

—  Durchtritt  durch  die  Gefässwand  XI..  1. 
— ,  Einfluss  von  Nahrung  auf  Verhältniss 

von  rothen  und  farblosen  XU.  1 17. 
— ,  Entwicklung  der  rothen  XXXIV.  1 3H. 

XXXIX.  im 
— ,  farblose  L         äM.   II.  äßL  V. 

4JL  mi^  Vni.  '2SSL 

—  der  Säugethiere,  Kerne  und  Schein- 
kerne XXXVIII.  ÜUL  XXXIX.  AAl. 

— ,  rotbe,  Membranen  L  4M. 

— ,  rothe,  Kückbildung  L 

— ,  rothe  der  VVrrbelthiere  XXXIV.  M2. 

XXXIX. 

— ,  Wirkung  der  Salze  auf  Circulation 

der  rolhen  XV.  ILL 
— ,  Zählung  VUl.  2iüL 

—  in  Zellen  IV.  V.  4fl.i. 
Blutkörperchenfrag«-  XVIII.  22L 
Blutkrystallc  s.  Hämin,  Hätuatoidin,  Hä- 

matokrvstallin. 
Blutlehre  XVIII.  m 
Blutmengt^neugeborner  Hunde  XXIX.  481 . 
Blutserum,  Bestimmung  des  Eiwcissge- 

haltes  XI.  547. 
Bluttransfusion  s.  Transfusion. 
Blutung  bei  Supprcssio  tnensium  XXll. 

Bluluntersuchung  XXX.  603,  s.  Blut- 
analvse. 

—  in  l*uerperalkr:mkheilcn  XIV.  ■'>01 . 

Bothriocepbalus  latus,  Kutwickluns,  Wan- 
derung und  L'ebertragung  auf  den 
Menschen  XXIV.  4.'i3. 


Bothriocepbalus  latus,  Bau  XXX. 
Bräune  s.  Croup. 
Brand  s.  Gangrän. 
Branntwein,  s.  Alkohol. 
— ,  altes  Gedicht  XXX.  'lAIL  i&A. 
Brasilien  s.  Aussalz,  Cholera. 
Brechweinstein,  Wirkung  auf  Herz  XXV. 
.'»ai. 

Bright'sche  Krankheit  s.  Amaurose,  Nieren. 
— ,  Beziehung  zu  Herzkrankheiten  XI.  12. 
Bronchialathmen  Vli.  148. 
Bronchialdrüsen,  pigmentirte  XXI.  435. 
XXIV. 

Bronchiekiasiu  s.  Lungen. 
Bronchophonie  VI.  XiL  VII.  1^ 
Bronchopneumonie  s.  Lungen. 
Bruch  s.  Fractur,  Hernia. 
Brustbein  s.  Sternum. 
Brustdrüse,  Cystosarkom  IX.  2üiL 
— ,  Geschwülste  XVIII.  XX. 

XXIV.  aiiL 
— ,  Perlgeschwülste  VIII.  398. 
Brustkranke,   Wirkung   des   Klima  in 

Aegypten  XXIV.  äiL    vgl.  Gibraltar, 

Madeira,  Malaga. 
Hrustuntersucliung  s.  Auscultütion,  IVr- 

cussion,  Spirometer,  Schultcrstellung. 
Bulbus  olfactorius,  feiner  Bau  XXll. 

C. 

Calabarbühne,   physiologische  Wirkung 

XXXV. 

Californien,  Heilmittel  daselbst  XXXII.  TA. 
— ,  pathologische  Geographie  XXIII  h!L 
Callusbildung  XV  L  XVIII.  am 
Canulisation  in  rraiiklurt  a.  M.  XXXII. 

Cancroid  s.  Carcinom,  Epithelialkrebs, 
Haut,    Hoden,    Lippenkrebs,  Magen 
und  Darm,  Oberkiefer,  Oesophagus. 
Cancroid  III.  ÜLL  VIII.  Mi.  X.\.  LäiL 
— ,  Impfung  auf  Thiere  XL.  ^ji2j. 

—  des  Nervus  mentalis  X.XIV,  '20  \ . 

—  papilläres  XXXIII. 

—  der  Schläfenbeine  eines  Ochsen  XXXIl. 

—  mit  Schleimcysten  XVIII.  SliL 

—  der  weiblichen  Genitalien  XXXV.  ft^ft. 
(^npilläre  Embolie  s.  Embolie. 

XII.  ÜL 

Capillarectasie  der  Lungen  XXV. 
Ciipillüren,  Iimdc  Structur  X.X.XV.   I  (H). 

—  der  Lunj;c  s.  Lunjjc 

—  in  NeuliiUlungi'ii  XXIX.  8i. 
Capsuiae  suprarcnaics  s.  Nebennieren. 
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Carbunkel  s.  Anthrax,  Milzbrand. 
— ,  Beziehungen  zur  Meliluric  Xil. 
Carbunkeiarlige  Entzündung  im  Gesicht 

XI.  211L 

Carcinom  s.  Brust,  Cancruid,  (lolluidkrebs, 
Cystenkrebs,  Hodencystoid,  Muskel, 
Landolfi,  Gallengang,  Melanose. 

—  Fälle  L  2TL    X.  MiL    XI.  IM. 

XII.  mL   XIV.  äM. 

— ,  der  Choroides  XXXIX.  üM. 

— ,  Entwicklungsgeschichte  L  'i77.  III. 

V.       XXXI.  2m. 

—  des  Gehirns  und  seiner  Hüllen  III. 
4M-  VII.  xLL 

—  Geschwülste  im  rechten  Hypochon- 
drium  XX.  iim. 

—  der  ilarnbluse  und  Nieren  XV.  I  77. 
XX.  2M. 

—  Impfung  auf  Thiere  XL.  üLL 

— ,  incystirles  der  Rrusl  X.XIV.  3 1  '.>. 

—  der  Knochen  XXXIV.  41L 

—  der  Lunge  XL  iüL  XXXVIII.  lÄL 

—  der  Lymphdrüsen  XXL  ^41. 

— ,  Metastase  auf  den  Fütus  XXXVI.  4ft.'i. 
— ,  Metastasen,  multiple  XIII.  'i 7 1 . 
— ,  metastatisches  des  .Magens  XXXVIII. 
1 42. 

der  Milz  XXIII.  AÜlL 

—  der  Muskeln  XXXLJLLL  .XXXIX.  SfilL 

—  des  grussen  Netzes  XXXV.  <i()(K 

—  Pathologie  XXXVL  Hü, 

—  der  l»fortader  IL  äiLL  XXXV.  m, 

—  der  Prostata  XXXV.  ällL 

—  neben  Tuberculose  XXXVL  477. 

—  Schleimmetamorpiiose  XVIL  4fii. 

—  des  Stirnbeins  XIX. 

—  der  Venen  XXXI.  Ithi. 

—  ventriculi  medulläre  XXXI.  'irtR. 
Carcinoma  fibrosum  in  der  Augenlinhie 

XXXVIL  ill. 

—  melanodes  bulbi  .\XXIX.  rt.S7.  . 
 der  Kelina  -XXXVL  ML 

—  —  des  Zwischenkiefers  XXL\.  211iL 
-  polyposum  uteri  XXV.  iT2. 

Carcinosis  acuta  miliaris  .XVII.  204.  XXI. 
MiL 

Caries  XIV.  iA.    XV.  HL 
Casein  im  Blut  IIL  lÄL    IV.  LL 
Catalepsie  .X.\.  jJL 

Caulilluwer  excregcence  siehe  Blumen- 
kohlgewächs. 

Cavernüsc  Entartung  der  .Muskelsubstanz 
des  Herzens  XL  ISl. 

— ,  Geschwülste  s.  Naevus.  III.  44(i.  VI. 
iAS.  VlIL  CÜL  LÜL  XXL 

2m  XXXIII.  UiL 


Cavernose  Entartung  der  Leber,  Umwand- 
lung zu  festen,  narbigen  (icschwülsten 

xxviii. 

—  Myome  des  Herzens  X.XX.  4f>8. 
Cavum  praeperitonäale  Hetzii,  Abscess 

.XXIV.  i&L 
Cellularpalhologie  Vlll.  ^  MA.  IX.  LL 
XXL  UlL 

—  ihre  Kritiker  XVIIL  L 

—  und  pbv.<iiulogischc  Heilkunde  XVI. 

Cell  illose  8.  Amyloid,  Corp.  amylacea. 

—  pdanzliche  IX.  4  4. 
Centrainervensystem   s.  Ganglienzellen, 

Med.  oblongata. 
— ,  Einfluss  auf  die  Blutbewegung  XXVIII. 

Centrum  genitospinale  des  Nervus  syni- 
pathicus  XV.  1 1  "i. 

C.erebrospinainüssigkeit ,  chemische  Zu- 
sammensetzung .XVI.  301. 

Ccrebrospinaimeniugilis  s.  Meningitis. 

Chaulmuugra  XXII.  ■')74. 

Chemosis  conjunctivae  als  Symptom  der 
.Meningitis  suppurativa  X.\IX.  1 99. 

Chinin  s.  Scierodermie. 

—  subcutan  lici  ChobMa  XXXVIII,  -^'.Ml. 
Chlor,  Ausscheidung  durch  Harn  XXL 

— ,  Conlactwirkung  auf  die  Gewebe 
XVIIL  H77. 

Chloikaliuui ,  Wirkung  auf  den  thieri- 
schen Organismus  .XX.XIII.  50.5. 

Chlornatriuui  s.  Kochsalz. 

— ,  Wirkung  auf  den  thierischen  Orga- 
nismus XXXIII.  50.").   XXXV.  450. 

Chloroform,  Asphyxie,  Bettung  XVI.  .")27*. 

— ,  Ertöiitung  der  Glicdmaassen  durch 
Einspritzung  in  die  Schlugadern  XIII. 

—  zur  Erzeugung  von  Blutkrystallen 
XXXII.  12iL 

—  Tod  XVI,  .">5fi 

—  Wirkung  auf  die  Iris  XXVIL  4Ü1L 
Chlorom  XXXV.  (ilLL 

Chlorsaures  Kali  mit  Salpetersäure  aU 

Heagens  XVI.  42L 
Choanen  siehe  angeborne  Krankheiten. 
Cholalsäure   in   den    Kxcrementen  von 

Hunden  XXV.  ISI. 
Cholera  s.  (]ylin<)rotänium. 

—  IL  im  MiL  X.  ilü. 

— ,  Art  der  Verbreitung  XXXIX.  [\Ut. 
— ,  Belian<llnng  VI.  lilL 

—  in  Berlin  ISüö  X.VXVIII.  ILL 
in  Brasilien  XXVIII.  ILL 
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Cholera  in  Danzig  XXXVIl.  2hL 
— ,  Desinfection  XXXVII.  i21L 

—  Entslehung  XV. 

— ,  Impfversuche  III.  2iL 

—  in  Mecklenburg  XXI.  212. 
— ,  Prophylaxe  XXXVII.  Ali 

— ,  Temperaturverhaltnisse  XXXVIII.  2iL 
— ,  Typhoid  VI.  ÜL 

—  in  Zürich  XIII.  L2^ 
Cholestearin,  Cysten  VIII.  ^77. 

—  Erkenntnis»  XU.  101 . 

—  Reaclion  VI.  iüL  VIII.  liL  ' 

—  reicher  Auswurf  XVI.  fii^. 
Cholesteatom  VIII.  aiL  X.  äüL 

—  der  Kopfschwarte  XIII.  41L 
Chondrogene  Knorpel  s.  Knorpel. 
Chorea  gravidarum  XXIII.    UlL  XXV. 

fiüL 

Choroides  s.  Auge,  Carcinom,  Irido- 
choroiditis. 

—  reticuläre  Degeneration  XXV.  HfiK. 

—  Tuberculose  X.XXVI.  XXXIX.  iS. 
Choroidealgefüssc,     Wahrnehmung  am 

eigenen  Auge  XII.  40- 
Choroiditis  XXV,  aüiL 
Chromatophoren  VI.  2ML  äSL 
Cbroraaturie  s.  Harnblau. 

—  VI.  2ÄiL 

Chyluskörperchen  L  äii2. 

Ciliarkörper  XXI.  HL 

Cilien,  pathologische  Anatomie  XXVII. 

Circulation  in  den  Nieren  XII.  310.  XV. 

aa2. 

Circumpolarisation  s.  polarisirtes  Licht, 
Ventzkescher  Apparat. 

—  der  Leim-  und  Gallertsubstanzen 
XII.  AML  XV. 

Clivus   Blumcnbachii ,    gallertige  Aus- 
wüchse XI.      äüA.    XII.  IM, 
Cochlea  s.  Schnecke. 
Coecum  s.  Blinddarm. 
Coffein  s.  KalTein. 
Colica  scortorum  V.  342. 
Collagcne  Knorpel  s.  Knochen. 
Colloid  s.  Gallerte. 

—  VI.  äSlL 

—  Krebs  L  UJL    IV.  iM.  V. 

'Ii'} 

Collonema  VIII. 

Colostrum  L  ä2.  ifi.^i. 

Coma  nach  Kohlcnoxyd  XXXII.  4.iO. 

Concretionen  s.  Darmstciiie,  Gallensldnc, 
Harnsteine,  Phlebolithen,  Prostata, 
Speichelsteinc,  Steine,  üreterensiHne. 

Condylome  s.  Syphilis,  Kehlkopf. 


Congenital  s.  angeboren. 
Congress   internationaler  medizinischer 
zu  Paris  XXX  VI  II.  51L 

—  —  prähistorischer  zu  Paris  XXXVIII. 

Coniin  X.  22iL 
Conjunctiva  s.  Chemosis. 

—  Nerven  XXIV.  m  XXVL  3Ü1L 
XXVII.  MiL 

Consonirendc  Geräusche  VI.  33 1.  VII. 
m   IX.  2M.   XI.  2üiL 

Constanter  Strom  s.  Nerven. 

Constantinus  Africanus  s.  Geschichtliches. 

Contactwirkungen  s.  Allotropie,  Chlor. 

Contagiöse  Krankheiten  s.  Anthrax,  Milz- 
brand, Molluscum  contagiosum,  Hotz, 
Sykosis,  Syphilis,  Varicellen,  Variola. 

Contagium  der  Cholera  II-         UL  2iL 

—  der  Masern  L  4ft'>. 

—  des  Typhus  II.  2M.  UL  IM- 
Contractile   Gewebe  der  Pflanzen  XX. 

Contractililat  s.   Allantois,  bewegliche 

Zellen,  Muskelthätigkeit,  Tonus. 
Contusion  der  Gelenke  UL  372. 
Cornea  s.  Hornhaut. 

Corpora  aniylacea  s.  Amyloid,  Prostata. 

—  VI.  IM.  2M-  2IL  iüL  VIIL  ]ML 
IX.  613.   X.  2flL  äüL 

—  im  Auswurf  XXX,  38."k 

—  im  Gehirn  XXXVI.  3112. 

—  der  Lunge  XXXVIII.  ■'S3fi. 
Corpus  callosum,  Krebs  VII.  .">7'j. 
Corpus  luteum  L  21L  AA7. 
('raniotabes  V.  AQ.t. 
Crelinenschädel  XX,  3iiiL   XL.  2ftiL 
Cretinismus  XIII.  32;L  .XXII.  UIL 
Crotonöl,  pharmokologische  Gruppe  XII.  L 
Croup  XVII.  338.  XXI.  hüL 

— ,  Krankheitscharacter  XXXVI.  .")H0. 
Croupöse  Entzündung  L  2i2. 
Cryplorchismus  XII.  L2ä. 
Curare  X.  3.  XI.  ilLL  XVI.  431.  XXXIII. 
IM. 

Cyankalium,  Ursache  der  Giftigkeit  XL. 
12iL 

Cyanose  aus  Lungcnleiden  s.  Lunf^eii. 
Cyanquccksilbervergiftnng  X.XXI.  1 1  7. 
Cyclopic  VII.  ri3'.'. 
Cylinder,  epitheliale  s.  Epithel. 

—  im  Harn  V.  IM.  XX.  üliL 
Cylindroma  s.  Schlauchsarkom,  Sarkom. 

—  XU.  XIV.  2I!L 
Cylindrolänium    Cholerac  asiaticac 

XX.WIII.  '21L 
Cyste  s.  angcb.  Krankh.,  Atherom,  italg- 


Digitized  by  Google 


561 


geschwülste,    Blatcysten,  Cancroid, 
Cystoid,  Cystoma,  Hydatiden,  Hygrom, 
Nieroncysten ,  Ranula. 
Cyste,  auriculäres  Dermoid  des  Halses 

XXXV.  2üa. 

—  Colloid  im  Gehirn  s.  Gehirn. 

—  des  Eierstocks  mit  Jod  behandelt 
XXXV. 

—  mit  Flimroerepithel  im  Eierstock 
XIII.  AM. 

—  mit  Flimmerepithel  im  Gehirn  XXXV. 

im 

—  mit  Flimmerepithel  in  der  Leber  XI. 

466.  XXXV.  im 

—  im  Gehirn  XII.  i'^i-   XXII.  4 4 5. 

—  der  Nieren  IX.  22L  XXXI.  älL 
XXXVII.  äILL 

—  der  Oberkieferhöhle  IX.  4fi3. 

—  der  Plexus  choroides  XXVI.  184. 
— ,  wurm  hallige  XXIV.  UlL 

— ,  tahlrfeiche  des  Skelets  XXXIV.  2AL 
Cystengeschwulst,  angeborne  in  den  ßauch- 

deckeo  XV.  3M. 
Cystenhygrom  XIII.  lÄL  ilL 
Cystenkrebs  XVII.  Mi. 
Cystenkropf  s.  Strama. 
Cysticercus  s.  Finnen. 

—  im  Gehirn  XXXIV.  m 

cysiin  X.  m  m 

Cystinurie  XXVI.  419. 
Cystoid  s.  Cbolestearin,  Cyste,  Dermoid, 
Hoden. 

— ,  gallertiges  der  Scapula  V.  216. 

—  des  Hodens  VHl.  'ML 

—  der  Zunge  VII.  HL 

Cystoma  sacrale  cougenitum  XXXVIH. 
L&IL 

Cystosarkom  s.  Cystoid. 
der  Brustdrüse  IX.  2^ 

D. 

Darm  s.  Anus,  Becberzellen,  Blinddarm, 
bhit körperchen,  I)igestionsorguae,Dipb- 
theritis,  Dysenterie,  Enteritis,  Excre- 
niente,  Galle,  Ileum,  Ileus,  Lagerungs- 
anomalie,  Mastdarm,  Nerven,  Nerven- 
apparat, PI.  myentericus,  Resorptions- 
wegp,  Syphilis.  Typhus. 

— ,  Üylinderepithel-Cancroid  XIV.  ILL 

—  Diverlikelbilduiig  XIV.  •>()•>. 

—  Entzündung,  käsige  bei  Schweinen 

XXXVI.  2IiK 

— ,  Infusurien  darin  s.  Infusorien. 

—  KulkmeUistosc  Xlil.  277. 

— ,  Lyinphgefüsse  desselben  XXXIII.  340. 
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Darm,  polypöse  Vegetation  im  Dickdarm 
XX.  m. 

,  Silberabscheidung  s.  ArgyrIa. 
— ,  Uebergang  fester  Körper  aus  ihm 

ins  Blut  XI.  m 
Darmin farcte  V.  '^M^- 
Darmstein,  seltener  vom  Menschen  XX. 

Darmverschlingung  XXVI.  älL  XXXI. 

Decidua,  syphilitische  Veränderung  XXI 
118. 

Defect,  congenitaler  beider  Augapfel  XIII. 

—  der  Fibula  XXXIV.  IM 

—  der  linken  Niere  XXXIII.  547. 

—  der  Parotis  XXX II.  'Uhs 

—  des  Radius  XXXI I.  ILLL  XL.  i2L 
— ,  congenilaler  des  Radius  und  des 

Daumens  XXXI.  ä22.  XXXIII.  228. 

—  der  Rippen  X.  17  4. 
Defectbildung  der  Kieferknochen  XXX. 

221. 

—  der  Unlerextremität  X.  UiL  XXIX. 

Degeneration  s.  Amyloid,  Fett,  Kalk, 
käsige. 

— ,  graue  von  Gehirn  und  Rückenmark 
X.\VI.  ilA. 

— ,  graue  der  HinterstrSnge  des  Rücken- 
marks .XL.  170. 

—  der  Muskeln  im  Typhus  XXXIV.  üiL 
Delphiüin  VL  'SM.  43.'). 

Dementia  paralytica  s.  paralytische  Gei- 
steskrankheit. 

Denken,  Verhältoiss  zum  Sprechen  XXXV. 
IM. 

Dermanyssus  avium  XV.  lüfi, 
Dermoid  s.  Atherom. 

—  VI.  öiLL  VIII.  äiL  XXXV.  m 

—  im  Gehirn  XX.  j2L 

—  in  der  Lunge  XX.  i2. 

—  im  Mediastinum  anticum  XVI.  2M. 
Descemet'sL-he  Haut  s.  Eiter. 
Dosinfectiun  der  Entleerungen  Cholera- 
kranker XXXVII.  i:ül 

Diabetes  insipidiis  XXVI.  3 IS. 
Diabetes  mellitus  s.  Carbunkel,  Zucker. 

^  IV.  ma.  US.  VL  äm.  vii.  ml 

XL  ISiL  XII.  ÜL  411.  XVIII.  U^. 
XXL  218.    XXVIL  iM,    XXX.  QL 
XXXVL  221. 
— ,  Eintluss  einiger  Getränke  auf  die 
Ausscheidung  XIlI.  41)2. 

—  von  fiinfwörbenllicheni  VerlaufeXXXVL 
21LL 
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Diabetes,  Geschwulst  im  4.  Ventrikel  XXX. 

— ,  natürlicher  und  künstlicher  XXIV.  I 
fiM. 

— ,  Pancreasleiden.  XXX.  .SfiO.  1 
— ,  Pilze  bei  demselben  XXX.  ^7^. 

—  durch  Quecksilbergebrauch  bei  Thieren 

xxxvii.  m 

—  iraumalicus  XI.  äM.  XIII. 
— ,  Zuckergehalt  der  Organe  XXXII.  üM. 
Dialv'sator  zur  Prüfung  der  Reaction  des 

Blutes  XXXIII.  ÜiL 
Üiarthrose^   Veranlassung   zu  Pscudar- 

throsen  XXXII.  liLL 
Diastase  XXMII. 
Dickdarm  s.  Blinddarm,  Darm. 
Diffusion  des  Kiweisses  XX. 

—  des  Gallenpigmentes  XX.  ä2. 

—  durch  die  Haut  XXII. 

—  der  rothen  Blutkörperchen  XV.  17.'^. 
XX.  2iL 

Digestionsorgane  s.  Darmkanal ,  Magen. 
— ,  Krankheiten  XIII.  'Ih&j, 
Digilalin  VI.  'iM. 

— ,  Einfluss  auf  Stoffwechsel  und  Blut- 
druck in  den  Arterien  XXII.  457. 
Digitalis    beim   Abdominaityphus  XXX. 

o()0. 

Diphtheritis  L  2M    V.  äälL 

—  des  Darms  XXXV.  tiül. 

—  der   Magen-  und  Darmsehleimhaut 
nach  geheilter  Psoriasis  XL.  282. 

—  Lähmungen  XXV.  LLL  X.\VIII.  iÄH 
Divertikel  am  Darm  XIV.  202. 
Donnolo  s.  Geschichtliches. 
Doppelmissbildung  s.  Duplicität. 
Drehung,  scheinbare  von  Übjecten  bei 

Drehung  des  Kopfes  XX.  1^81. 
Drüsen  s.    Brustdrüsen,  Lymphdrüsen, 
Schweissdrüsen,  Speicheldrüsen,  Steiss- 
drüsen,  Tonsillen. 

—  der  Zunge  s.  Zunge. 
Drüsengeschwulst  s.  Leber,  Milz. 

—  der  Brust  XXIV.  '622. 
Drucksinnlahmung  XXIII.  .'S71. 
Ductus  arleriosus  s.  Thrombose,  Aorta. 
— ,  Bot.  XXVI.  iia. 
Dürkheim  a.  d.  Hardt  XXV.  ilL 
Duodenum,  perforirendes  Geschwür  V. 

2.->l. 

Duplicitas  s.  Herz. 

—  Axenorgane  VII.  479. 

—  pollicis  XXXII.  221 
Dura  mater  s.  lilutcysten,  Hämatom, 

Meningitis,  Sinus. 
Dysenterie  s.  Ruhr.  I 


Ecchondrosis  spheno-occipitalis  XL  8. 

m    XIL  IM.    XXXL  MIL 
Echioococcen  L  427.    X.  206. 

—  in  Island  XXVII.  22h. 

—  der  Leber  XIV.  äTLL  XV.  XXX. 
ilL  XXXIII.  iiL  XXXVL  212. 

EchinococcenRüssigkeit  XIV.  481.  XIX. 
189. 

EchinucoccenhSute,  chemische  Beschaffen- 
heit XVm.  Mi  XIX.  UÜL 
Eclampsie  XVIU.  2;)0. 
Eczema  marginatum  XXIX.  22f). 
Ei  8.  Athmungsprozess,  Eiersäcke,  Eier- 
stockseier, Pilze. 

—  Entwicklung  XX.  2ML 

—  der  Vögel  XXIX.  iÜl. 

—  Zusammensetzung  XIV.  21*2. 
Eidotter  Vi.  im 

Eiersäcke,  freie  in  der  Bauchhöhle  des 
Hasen  XXI.  2M. 

—  —  des  Kaninchens  XXXIIL  ÜLL 
Eierstock  s.  Cysten. 

—  Bau,  Wachsthum  u.  Krankheil  des 
menschlichen  XXVI.  2ZL 

—  Bau  XXVIII.  illL  XXIX.  22&. 

—  Cholestearincysten  VIII.  .^77. 

—  Corpus  luteum  L  2iL  447. 

—  Cysten  mit  Jod  behandelt  XXXV. 

—  Drüsenschläuche  im  foetalen  mensch- 
lichen XXX.  41ÜL  XXXVIII.  illL 

—  erwachsener  Katzen  XXIX.  4.''iO. 

—  Entzündung  X.  122. 

—  Myosarcoma  VII.  137. 

—  Pigment  L  iÜ 

—  Sarcom  XXXVL  ILL 

—  Schwungerschaft  L  .ö  1 .3. 
Eierslockseier  der  Süugethiere  u.  Vögfl 

XXVIII.  äüL 

—  der  VVirbelthierc  XXI.  .362 
Eihöhlc,  Nebenhänder  und  Schaafbaut- 

stränge  XIX.  200. 
Eingeweidewürmer  s.  Entozoen. 
Einklemmung  s.  Incarceratio. 
Einrichtung   der  Hüftgelenksverrenkung 

XII.  340. 
Eisen  s.  Liquor  ferri. 

—  gebrauch,  EinRuss  auf  das  Verhalten 
der  rothen  und  farblosen  Blutkörper- 
chen XIL  LLL 

Eisenoxyd  in  Pigmenten  XXXIX. 
Eisenpräparate,  Wirkung  derselben  X.XII. 
AUL 

Eiter  L  m  Ul  2AL  VI.  .570. 
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Eiter,  Entwicklungsgeschichte  XIV.  5& 
XV.  Mi  XVil.  niL 

—  lehre,  zur  neueren  Geschichte  XV. 

—  körperchen  L  äüL  XXVIII.  läL 
XXI.  AÄlL 

Eilcrbildung  IV.  XVI.  UiS.  XXIV. 

21ÜL  XXXI.  2iÜL 

—  durch  Auswunderung  weisser  Blut- 
körperchen XL.  L 

—  der  Descemet'schen  Haut  XXII.  1 93. 

—  aus  Epithelzellen  XXXI.  'UA. 

—  im  Epithel  der  Linsenkapsel  XXXil. 

—  bei  Meningitis  XXXIV.  m 

—  im  Muskel  XXXIX.  2M. 

—  auf  Schleimhäuten  XXIV.  XXL 
48f).  XXXVIII.  ^ 

—  auf  serösen  Häuten  XXIL  516.  XXIll. 
il^  XXIV.  'MiL 

—  im  Zahntleisch  X.XXIX.  il2. 
Eiterung,  Morbus  Hrightii  nach  chroni- 
scher Xli.  'Mi. 

Eiterige  Inliltration  der  Submucosa  des 
Magens  XXXIII.  MfL 

Eiweiss  s.  Albuminat,  Albuminurie,  Al- 
kalien, Diffusion,  Essigsäure,  Salze. 

— ,  endosmotisches  Verhalten  XX.  iÜL 

—  -  in  den  Exsudaten  Vll.  '^'.U). 

—  liehalt,  Bestimmung  im  Urin,  Blut- 
serum, Transsudaten  XL  fviT. 

—  Harn,  Chemie  desselben  XXXVI.  L2iL 

—  körper,  künstliche  Darstellung  von 
Harnstoff  daraus  XL  AISL  XIV. 

—  körper,  Verdauung  durch  den  pan- 
kreatischen  Saft  XXXiX.  I  WO. 

—  körper,  Wirkung  derselben  auf  Wasser- 
stoffsuperoxyd X.XXIV.  4  43. 

—  ,  Uebergang  desselben  in  Fett  XXXVI. 
iilLL 

—  artige  Körper  IV.  iüL  V.  LÄ2  VL 
Eiweisskrystalleaus  Ilühnereiweiss  XXXII. 

—  aus  Sperma  XXXIL  äÜ. 
Ektasien  s.  Lungencapillaren. 
Klastische  Fasern   der  Knochen  XXVL 

Electricität  s.  Aphonie,  Rückenmark. 

—  zur  Behandlung  der  Obrkrankheiten 
XXVUI.  ÜLL 

— ,  Prüfung  der  Sensibilität  mit  der- 
selben XXXL  L 
— ,  Heizung  des  äussern  Gehörganges 

XXXL  m 

Electrotonus  s.  Beizbarkeit. 


Electrotonus  XXXVIIL  2Ä2. 
Elemiöl,  giftige  Eigenschaften  XV.  IM. 
Elephantiasis   s.    Hyperplasie,  Hiesen- 
wüchs. 

— ,   Arabum  des   linken   Armes  XL. 

—  Graecorum  s.  Aussatz,  Lepra. 
Madura  XXVII.  US. 

Embolie  s.  Arterienverstopfung,  Fett- 
embolie. 

—  L         V.  IM.  X.  21h.  XXV.  aüB. 

XXX.  21lL  XL.  aiiL 

—  der  Art.  mcsenterica  superior  XIIL 
51LL  äilL 

—  bei  Baryt-  und  Oxalsäurevergiflung 
XXVIII.  2^ 

— ,  brandige  V.  27:i. 

— ,  capilläre  IX.  3111.  X.  im  XIL 

—  der  Carotis  XL  iXH 

—  des  Magens  XXX.  Ht)?^. 
Empfmdungslähmungen  s.  Anästhesie. 

—  partielle  XXIII.  älL 
Emphysem  s.  Lunge,  Haut. 
Empyema  abdominis  XXI II.  181. 

— ,   Zeichen    der   Perforation   in  die 

Bronchien  XVI.  ^45. 
Emser  Wasser,  mikroskopisches  Verhalten 

XV.  IM. 

Encephalitis  der  Neugebornen  XXXVIII. 
\  29. 

Enchondrom  V.  21iL  X.  2M.  XIIL  äS- 

XIV.  394. 
— ,  bewegliche  Zellen  XXVIIL  2M. 
— ,  hereditäres  Vorkommen  und  secun- 

däre  Verbreitung  XXXV.  'tOI. 
— ,  intracephales  XIIL  ölIiL 

—  der  Lunge  XIII.  UllL 

— ,  Netzknorpel  XXXII.  44.T. 

des  Ohrknorpels  XXXIII.  421L 

—  Verbreitung  XXXV.  äÜL 
Endocarditis    s.   Klappenfehler ,  Herz, 

Milchsäure. 

—  IV.  iKL   XXX.  21il. 

—  fötalis  XXII.  iiiL 

—  puerperalis  XX.  .') 42. 
Endocardium  IV.  171. 

Endogene  Zellbildung  IlL  197.  s.  Eiter. 
Endorgane  der  Nerven  s.  Nervenendi- 
gung. 

Endosmose  s.  Peptone,  Diffusion. 

—  der  Zellen  XXIX.  L 

Enge,  angeborne  der  Lungeoarterienbabn 

XIL  ütL 
Enteritis,  syphilitische  XL.  22&. 
Enterotomie  s.  Heu«:. 

36* 
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Entozoen  s.  Botbriocephalus,  Cysticer- 
cus, Echinococcus,  Fiiaria,  Finnen, 
Haematozopn,  Helmintbiasis ,  Maüen, 
Myorycles,  Nematoden,  Oeslrus,  Oxy- 
urus,  Paramaecinm,  Parasiten,  Psoro- 
spermien,  Pentastomum,  Taenia,  Trau- 
benbydatide,  Triebinen,  VVurmcysten. 

—  IV.  Stl, 

—  Verbreitung  XI.  Zä. 
Entwicklung  s.  Augenlider,  Eiter,  Fett- 
zellen, Froscblarve,  Krebs,  Muskel. 

—  des  Centrainervensystems  XXXVI. 
aiLL 

—  des  Epitliilialkrebses  und  der  Ad- 
häsionen VIII.  .348. 

—  der  Feltzellen  VIII.  m  IX.  IM. 

—  dos  Gehirns  und  der  Scblundhuble 
XXXVIII.  UilL 

—  des  Hodencystoids  VIII.  118- 

—  der  Körnchenzellen  L  2IL  112* 

—  junger  Muskelfasern  XXXIX.  2i4- 

—  der  pathologischen  Gewebe  L  '213. 
V.  inJL  VIII.  4LL 

—  des  Pigments  L  älS.  IX.  IM. 

—  des  Präpulium  XXXVII.  21SL 

—  der  rolben  Blutkörperchen  XXXIV. 
138.  XXXIX.  illL 

—  des  Wahnsinns  II.  121. 

—  des  Zahns  XXXVII.  272. 
Entwicklungsgeschichte,  pathologische  der 

Genitalien  XI.  2Ü1L 
Entzündung  s.   Encephalitis,  Endocar- 
dium,   Eiter,   Herzbeutel,  Hornhaut, 
Hoden,    Knochen,    Knorpel,  Leber, 
Muskeln,  Nieren. 

—  der  Aorta  IV.  ißJL 

—  der  Arterien  L  272. 

—  Blutcirculation  bei  derselben  iL.  213. 

—  der  Choroides  XXVI.  äüL 

— ,  Einfluss  der  Nerven  XIII.  lüL  XIV. 
XVI.  m  i2iL 

—  und  Eiterung  XL.  L 

—  des  Endocardium  XXI.  Säx  XXII. 

m  XXX.  -m^ 

—  des  ganzen  Auges  XXIX.  321. 

—  der  Hirnsinus  X.  3KI . 

—  des  inncrn  Ohres  XXI.  2Ai. 

—  der  Intima  der  Arterien  XXXVL  201. 
— ,  lobuläre  und  melastatische  IV.  390. 

—  der  Lungen  XXI.  fLL  123.  4äiL 

—  der  Lymphdrüsen  XXI.  iH'i.  436. 

—  der  Linse  XXXII.  lä- 

— ,  locale  Wärmesteigerung  XXXV.  2hÄ. 
— ,  parenchymatöse  IV.  2til. 

—  quergestreifter  Muskelfasern  XXXIV. 
A73. 


EolzunduDg  der  serösen  Häute  XXII.  älfi^ 
XXIII.  äüL 

—  des  Uterus  XXIIL  ili 

—  der  Venen  XXI.  AÄiL 

—  Verbältniss  zum  Fieber  XXIIL  2Ü3. 

—  Verhalten  der  kleineren  Gefässe  III. 
121. 

Entzündungen ,  carbunkelartige  am  Ge- 
sicht XL  201. 

Ependym  des  Gehirns  und  Rückenmarks 
III.  üj.  V.  hM.  VL  LälL 

Epidemien  s.  Cholern,  Fieber,  Friese), 
Malaria,  Musern,  Meningitis  epidemica, 
Puerperalfieber,  schwarzer  Tod,  Tri- 
chinen, Typhus,  Wcchselfieber. 

—  von  1848  III.  3. 

Epidemische  Krankheiten,  Lehrbuch  XX. 

'in. 

Epidermiskugeln  VIII.  HL  413. 
Epiglottis,  Erkrankung  XXIV.  i2SL 
Epilepsie  bei   cystoider  Entartung  der 

Plexus  ch(.roides  XXV.  IM. 

,  Keflex-  XX.  äaiL 

—  saturnina  XXXIX.  L  HL 
Epileptischer  Blödsinn  XXXIV.  300. 
Epiphyten  s.  Eczema,  Favus,  Flechte, 

Herpes,  Parasiten,  Sycosis. 

—  der  Thiere  und  Menschen  XIV.  .'>fi9. 
Epithel  s.  Arachnoides,  Flimroerzellen, 

Gefässe,  Harnblase,  Hornhaut,  Iris, 
Liosenkapsel,  Lunge,  Milzvenen,  Pso- 
rospermien,  Stachelzellen. 
— ,  Cylinder-,  Structur  XL  IL  XV. 
.535. 

— ,  Flimmer-,  XV.  äää.  XVI.  äM.  XXXV. 

III. 

—  der  Gallenblase  XL  57L 

—  der  Linsenkapsel,  verändertes  XXIV. 

— ,  Orthographie  des  Wortes  XL  U?.'). 
— ,  Silhcrbehandlung  XXVIII.  3üL 
Epithelialgeschwülste  s.  Atherom,  Caa- 

croid,  Dermoid. 
— ,  eingebalgte  XXVIII.  älS. 
Epithelialkrebs  s.  Cancroid,  Stacbelzellen. 

—  VIIL  31fiL 

—  in  Innern  Organen  XXLX.  lfi.3. 
Epithelioma  VIIL  221. 

—  molluscum  XXXIII.  III. 

Epizoen  s.  Dermanyssus,  Milben,  Rhyn- 

choporion,  Symbiotes. 
Epulis  XI.  IM. 

Erblichkeil  des  Wahnsinns  L  22. 

—  des  Eocbondroms  XXXV.  ."tO  I . 
Erdpbosphatc,    Ausscheidung  derselben 

beim  Kochen  des  Harns  XI.  478. 
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Ereclile  Geschwulstfi  s.  cavernuse. 
Ergotin,  Experimente  XXXII.  A\iQ. 
Erb.illung  der  Kraft  XII.  119. 
Erhangen  s.  Gehängte,  Blut. 
Ernährung  s.  Cellularpatbolugic,  Nerven. 

—  XIV. 

— ,  Einfluss  der  Centralorgaoe  XXIII. 
401. 

— ,   Einfluss  der  tropbischen  Nemo. 

XXiV.  579, 
Ernährungseinheilcn  IV.  37."t. 
Erregbarkeit  s.  Heizbarkeit. 

—  der  Fliminerzellen  VI.  133. 

—  der  Zellen  überhaupt  IX.  hh. 
Erstickung  s.  Asphyxie,  ßlut. 
Erweichung  s.  Geiiirn. 

—  der  Knochen  IV.  ML  V.  AÄL 
— ,  rothe  und  braune  L  4 ISIS. 
Erv\eiterung  s.  Gefüsse,  Lymphgcfässe. 
Erysipelas  nach  geheilter  Psoriasis  XL. 

Essigsäurealbuminat  XXXVI.  1 10. 

Euglena  sanguinea  XXVI L  .573. 

E.Yantheme  s.  Blattern,  Erysipelas,  Friesel, 
Haut,  Masern,  Sycosis,  Urticaria,  Vari- 
cellen. 

Exarticulation  des  Fusses  VIH.  211. 
Exencepbalitische  Protuberanzen  am  Schä- 
del X.  :ri(). 

Excremente  s.  Cholalsäure,  Pbosphor- 

säure. 
Excretin  XVII.  Mi, 
Exostose  X.  'i97. 

—  multiple  XXXV.  2M.  XXXVIII.  .561. 
Exsudate,  ßbrinogene  L  äl^ 

—  ZusaniiuensetzuDg  Vil.  330.  IX.  245. 

m 

Exstropbie  der  Harnblase  XXI.X.  205. 
txtrauterinschwangerschaft ,  Behandlung 

.XXIX.  in. 

— ,  Eierstock  L 

Extravasate  s.  Blutergüsse,  Hämorrbagie, 
Infarkte. 

—  in  Kropfcystcn  XXVII.  332. 
Extremitäten  s.  Defect,  Hyperplasie. 

— , Lähmungen  durch  bleihalligeoScbDupf- 
tabak  XI.  209. 


r. 

Farbenblindheit  s.  Gesichtstauschuog, 
Santons.'iure. 

Farbstoff  s.  Bilifulvin,  Blutfarbstoff,  Eu- 
glena, HaematoVdin,  Indican,  Galle, 
Melanaeaiie,  Pigment,  Vivianit. 


Fanierinseln,  Epidemie  daselbst  L  AQl. 
Faserfettgescbwulst  s.  Knochen. 
Faserkerngeschwulst  s.  Neurom. 

—  an  Wurzeln  von  Rückenmarksnerven 
XL  3Ki. 

Faserstoff  s.  Fibrinogen,  Gerinnung. 

—  arten  L  572. 

—  Verhältniss  zum  Blut  L  2afi-  512.. 
Favus  XIII.  ML  XIV.  äiilL   XV.  äiLL 

XVI.  LL5. 
Febris  s.  Fieber. 

—  desquamatoria  lyphodes  XXVI.  427. 
Felsenbein,  Perlgeschwülste  VIIL  374. 
Femur  s.  Oberschenkel. 

Fermente,  zuckerbildende  XXVIII.  2A1^ 

Fermentkörper  s.  IJiastase,  pancreati- 
scher  Saft,  Speichel. 

Fett  s.  Gehirn,  Leber,  Muskeln,  My- 
elin, Nerven. 

— ,  Bildung  desselben  im  thierischen 
Körper  L        VI.  IM. 

— ,  Entwicklung  der  Fettzellen  VIIL 
nUSu  IX.  XIL  ÜIL 

— ,  Stoffwechsel  XV.  äfilL 

—  — ,  intermediärer  XL  57*4. 

— ,  Verdauung  bei  Diabetes  mellitus  IV. 
.  Iis, 

— ,  Wirkung  der  Galle  darauf  XVIl. 
2Üi. 

Feltdegeneration,  acute  der  neugebornen 
Hausthiere  XXIX.  L^ 

—  des  Herzens  XII.  326,  XllL  2M. 
äiLL  XXI L  4iL 

—  bei  jungen  Schweinen  .XXXIIL  553. 

—  der  Nerven  L  liÜ.  XX.  421L 

—  der  Schweissdrüsen  XML  288. 

—  nach  Vergiftung  mit  Arsen,  Antimon, 
Phosphor  XXXIV.  LL 

Fettembolie  XXXV.  321. 
Fettgeschwülste    s.    Knochen,  Lipom, 

Myxome. 
— ,  bösartige  XL  281. 
Fettmetamorphose  L  2Ü.  141. 
Fettresorplion   L   lllL  XL  37.  574. 

X.WI.  1_7!L  XXXXVIIL  42a. 
Feuchte  Kammer  XXXV.  120. 
Vibrin  s.  Fasertoff. 
Fibrinogene  Substanz  L  573. 
Fibröse  Neubildung  im  Herzen  XXIIL 

4iL 

Fibrom  .Fibroid,  fibröse  Geschwulst)  im 
Herzfleisch  VIIL  313. 

—  des  Mediastinum   anticum  XXXIV. 

IM. 

—  der  Muskularis  des  Ileum  XIII. 
270. 
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Fibrom  mit  nachfolgendem  Recidiv  XXXIV. 

IM. 

—  der  Nebennieren  XXXIX.  ä2i* 

— ,  recidivireodes  und  vielfaches  L 
21L 

—  des  Uterus,  spontane  Elimination 
XVII.  UH 

Fibroplastische  Geschwulst  s.  Sarcom. 
Fieber,  gelbes  X.  IM,  XV.  aM.  -\XX1X. 
fiüL 

Fieber  s.  Wärme,  Puerperalfieber. 

—  xxiii.  m 

Filaria  medinensls  XII.  2^  XIX.  432. 
Finnen  s.  Cysticercus. 

—  XXVI II.  'mL 

—  beim  Menschen  XXXII.  213. 
Fissura  sterni  congenita  IX. 

Fistel  s.  blasenmastdarmnstel,  Hals- 
kiemenfistel. 

—  auf  dem  Rücken  des  Penis  XXXIV. 

Flechte  s.  Herpes. 

—  des  Rindes  XVI.  423, 
Fledermaus ,   Venen    und   Arterien  in 

Flügeln  XXVII.  '21L 
Fleischextract  aus  Liebig'scber  Bouillon 

XXIX.  22L 
Fliegen,  Pilzkrankheit  XII. 
-— ,  Infusorien  im  Darm  XIII. 
Flimmerzellen  s.  Cyste,  Epithel. 
— ,  Beziehung  zum  Protoplasma  XXXVII. 

184. 

— ,   Erregbarkeit   derselben   VI.  1 
XXXV.  IM. 

—  in  den  Hirnhohlen  VI.  1^^7. 
Flimmerung,  Richtung  In  den  Luftwegen 

XVI.  afiiL 

Foetus  in  foetu  VI.  ^2SL  XIII.  ilL 
XXIII.  42fi.  XXX.  4üfi. 

Foramen  ovale  s.  Herz. 

Forensische  Medicin  s.  Blutflecke,  Er- 
stickung, Gebängte,  Haemin,  Kohlen- 
oxyd, Toxicülogie. 

Fovea  centralis  retinae  XXIV.  401. 

—  Sehen  mit  derselben  XXIX.  47.^. 
Foveae  glanduläres   XVill.  IM.  XIX. 

IIL 

Fractur  s.  Callus,  Orbita. 
— ,  congenitale  beider  Colla  femorum 
XXXIV.  IQjL 

—  des  Radius  XIV.  SÄfl. 

—  der  Rippenknorpel  XXXIII.  AAh. 

—  eines  Zahnes,  geheilt  XXXVIII.  AM. 
Franzoseokrankbeit  des  Rindviehes  XIV. 

Freie  Körper  s.  Gelenkmause,  Körper. 


Fremde  Körper  in  den  Luftwegen  XXVI. 
22iL 

Friesel  VIII.  4M.  IX.  L2iL 
Frosch,  Respirationsmechanismus  XXII.  L 
Froscheileiter  XXXVII.  Iii. 
Froschlarve,  GewebsentwirklungXXXI.  aL. 
Fuss  s.  Exarticulation,  Hyperplasie,  Me- 
tacarpal-  und  Melatarsalknochen. 

CS. 

Gäbrendes  Bier,  Erkrankung  durch  das- 
selbe XXX.  MLL 

Gährung  s.  Fermente. 

Galle,  Schicksale  im  Darmkanal  XXVl. 
ÜIL 

— ,   Uebergang  von  StufiTen  aus  dem 

Mlul  XIII.  2iL 
— ,  Wirkung  auf  Fette  XVII.  204. 
Gallenabscheidung  XXXV.  1(')0. 
Gallenblase,  Epithel  III.  2M.  XH.  hlA. 

—  zur  pathol.  Anatomie  XI.  '27H. 
Gallenfarbstoff,  Auffindung  XVII.  '2(i2. 
— ,  Beziehung  zum  Blutfarbstoff  L  421. 

XVI.  äfi2.   XVII.  2mL 

—  Bildung  XXIH.  Lä2,  XXIV.  2. 
— ,  Üiffusionsverhältniss  XX.  IL 
Gallengang,  Zottenkrebs  VlIL  LäX 
Gallensäuren  s.  Cholalsäure,  Glykochol- 

säure. 

—  im  Harn  XHI.  lüL  XIV.  lUL 

—  im  icterischen  Harn  XXiV.  2. 
Gallensteine,  Symptomatologie  und  Diag- 
nostik X.X.  L 

Gallensubstanzen ,  Circumpolarisations- 
verhäl misse  XII.  480.-  XV.  12JL 

Gallertartige  Auswüchse  am  Clivus  s. 
Clivus,  Ecchondrosis. 

—  Cystoid  (Enchondrom)  V.  91fi. 
Gallerte,  hörner  VI  II.  L41. 

—  der  Medusen  VII.  nnH- 
Gallertkrebs  s.  Leber. 

—  L  LLL  IV.  ULL  4Ü1L 
Galvanismus  s.  Elektricität. 
Ganglienzellen ,    Anastomose  derselben 

XXXVII.  IM. 

—  Bedeutung  VIL  23. 

—  des  Darms  XIX.  2ilL 

— ,  feine  Struktur  der  sympathischen  u. 

spinalen  XXXVIIL  aüL  XXXI.  125. 
— ,    fettige    und  Pigmentdegeneration 

XXXIV.  2iL 
~  der  Harnblase  des  Frosches  XXXII.  IM. 

—  aus  dem  Sympathien»  des  Frosches 
XXXIL  L 

—  Verkalkung  IX.  619. 
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Gnoglienzellen  der  Vorderborner  XXXII. 
2AL  XXXIII.  IM. 

Gangliun  intercarüiimm ,  Structur  des- 
selben XXXIII.  lüfl. 

Gangliun  s.  Hygromu,  Synovialganglion. 

Gangrän  s.  Chlorurorin. 

—  nach  Arlerien-Verslopfung  L  370. 

—  des  Hifdensacks  XXXII. 

—  der  Lunge,   Diapbragma,  Milz  XL. 

mL 

—  spontane  am  Fuss  XXXVIII.  569. 

—  durcb  Vcncnobliteration  XVII. 
Gase  8.  Koblenuxyd,  Koblensäure,  Ozon. 
— ,   Einduss   auf   die   BlutTarbe  XL 

m 

Gastrolomic  VI.  ^.ifl. 
Gauinenspalle  XXX.  'i'il. 
Gebirgskllmu  XL  1 

Geburtsakt,  Finvvirkung  auf  die  Frucbt 

XX'XVII.  UA. 
Geburtsbülfe  s.  Gynäkologie. 
Gefässe  s.  Aorta ,  Arterien ,  Cnpillaren, 

Gebängte,  iiümutuzoen,  Lynipbgefasse, 

Sinus,  Venen. 
— ,  amyloide  Degeneration  VIIL  267. 
— ,  Betbeiligung  bei  Neubildungen  XXIX. 

—  Epithel  XXXV.  iM. 

—  Erweiterung  der  kleineren  III.  427. 
VI.  :')HI .  8.  Lungencapillaren. 

Krebs  L  112^ 
— ,  Verkalkung  VIII   m   IX.  619. 

—  Verstopfung  VIIL  1 1  i.  s.  Embolie. 
Gefässnerven,  Endigung  XXVIII.  427. 
Gefassneubildung  auf  der  Linsenkapsel 

XXXII.  iL 

Gefübl  im  Munde  s.  Geschmack. 

Gebängte,  Zerreissnng  der  innern  Häute 
der  Halsarterien  XL  üiLL  XIIL  ÜIL 

Gehirn  s.  angeburne  Krankheiten,  Blei, 
CerebrospinalDüssigkeit ,  Clivus,  Der- 
moid, Encephalitis,  Ependym,  Epi- 
lepsie, Ganglienzellen,  Hämatom,  Hirn- 
anhang, Kopfverletzung,  Manie,  Menin- 
gitis, Nervencentra ,  Pigment,  IMexus 
choroides,  Psammom,  Sinus. 

_  Abscesse  X.  liL  XL  32, 

im  xxxvL  äim. 

—  Apoplexie  des  rechten  Thalamus  und 
Corp.  striatum  XXXIII. 

—  Atrophie  VIII.  112. 

— ,  anatomischer  Befund  bei  Dementia 
paralytica  XXXVL  iÜlL 

—  Brandmetastase  V.  275. 

—  ,  Beitrag  zur  IMiysiologie  und  Patho- 
logie XXXVU.  (»HL 


Gehirn,  Blutmenge  bei  Erstickung  s.  Blut. 
— ,  cavernöse  Blutgescbwulst  VI.  4-58. 
— ,  Corpora  amylacea  XXXVL  1 

—  Cvste  XII.  ÜL  XXIL  ilä, 

—  Colloidcyste  XIV.  Mh. 

—  Collonema  VIIL  h22. 

—  Degeneration  der  Nervenzellen  XXXIV. 
2hL 

—  Diacnose  der  anatomischen  Läsionen 
XVL'aüL 

—  Enchondrom  X.  2t)9. 

—  Entwicklung  XXXVL  i^O.'i. 

—  Entzündung  der  Sinus  IX.  ä&L 

—  Erweichung  IX.  4.'>9. 

 gelbe  L  aiL  V.  m 

— ,  fettige  Degeneration  X.  407. 

—  bei  Geisteskrankbeilen  XXI IL  L 

—  Geschwulst  im  4.  Ventrikel  bei  Dia- 
betes XXX.  'ML 

— ,  graue  Degeneration  XXVI.  474. 

—  Hämorrhagie  L  4.">!L 

— ,  hämorrhagische  Hyperämie  XXXiX. 

—  Heterotopie   der   grauen  Substanz 
XVI.  UilL    XXXVII.  älLL  XXXVIIL 

—  Hvdrocele  ventricularis  XIII.  ilL  XXX. 

—  Knochengeschwulsl  XIV.  XXXV. 

m. 

—  Krebs  und  Sarkom  III.  ifii  VU. 

—  Krebs  XX. 

—  Lipom  im   Plexus    choroides  XIV. 
3S5. 

—  Nerven,  Lähmung  XIH.  21iL  Mfi- 

—  Pathologie  XXXV.  iÜlL 

— ,   pathologische   Anatomie  XXXVIIL 
LÜL 

—  pathologische  Bindegewebseutwick- 
lung  XIIL  4M. 

—  Perlgeschwülsie  VIIL  aiiL 

—  Sand  VIIL  UlL 

—  Sarkom  XXIL  4  i.T.  s.  Gebirnkrebs. 

—  Thrombose   des   Sinus  transversus 
XL  Ü2. 

—  Traubenbydatiden  der  weichen  Haut 
XVIII.  äm 

—  Tuberkulose  XX.  521,  XXIV.  5IL 

—  Tumor    im    rechten  Vorderlappea 
XXXVL  UiL 

— ,  vergleichende  Histologie  VIL 

—  Wassersucht  der  Höhle  des  Septum 
pellucidum  XIIL  ä&.  2S3. 

Gebirnarterien,  Erkrankung  bei  Hämorrb. 
cerebri  XXIV.  329. 
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Gebirngefasse,  vasomotorische  Nerven  XL. 

—  Verkalkung  der  kleinen  Gefässe  VIII. 
liJÜL  IX.  619. 

Geburgang,  elektrische  Reizung  XXXI. 

— ,  Kalkablagerungcn  im  inneren  XII. 
IM. 

Gehörknöchelciien  s.  Anchylose. 
Gehörorgan,  An;Uomie   und  Pathologie 

XVlIl.  11.  XXI.  4M. 
— ,  .\natüniie  des  minieren  Ohres  XX. 

7SL 

— ,  Anatomie  der  Schnecke  XVII.  "2 Vi. 
— ,  knüchernes,  MisshiMungen  XI.  äiüL 
— ,  Laniina  spiral.  memhran.  XIX.  224. 

— y  Untersuchungen  an  der  Leiche  XIH. 
513. 

Geisteskrankheit  s.  Blödsinn,  Crelinis- 
mus,  epileptischer  Blödsinn,  Gehirn, 
Manie,  paralytische  Geisteskrankheit, 
Puerperalnianie,  Wahnsinn. 

—  durch  Hirninfarkt  XXIIL  L 
Gelbes  Fieber  s.  Fieber. 
Gelbsucht  s.  Icterus,  Leber. 

Gelenke  s.  Gicht,  Klumpbildung,  Maluni 

senile,  Pseudarthrose. 
— ,  Conlusiunen  III.  'i22^ 

—  Entzündung  IV.  2M^  V.  L2<L  IM. 
XIII.  HL 

—  der  unteren  Extremitäten  Neugeborner 
und  Erwachsener  XXV.  '^l'i.  XXVI.  ÄRA. 

—  der  oberen  Extremitäten  Neugeborner 
und  Erwachsener  XXVIII.  2.") 3. 

— ,  Histologie  der  Flüchen  und  Kapseln 
XXXVI.  2iL 

—  Veränderungen  der  Knorpel  XIIL  14. 
~  ,  pathul.  am  Bogen  des  iL  Lenden- 
wirbels XVI.  üiL 

Gelenkkapseln,  Nerven  XIL  r24. 

Gelenkmäuse  XXIX.  IM. 

Genitalien  s.  Eierstock,  Harn-  und  Ge- 
schlechtsorgane, Hoden. 

— ,  innere  eines  Zwitterknibes  XII. 
LLL 

— ,  weibliche,  patbolog.  Entwicklungs- 
geschichte XI.  290. 

Geographie  der  Krankheiten  s.  Aegypten, 
Aussatz,  Brasilien,  Califurnien,  Island, 
Kopf,  Lippenkrebs,  Mexiko,  Beseht. 

Geräusche,  consonirende  XI.  2ii& 

Gerinnsel  s.  Thrombose  und  Embolie. 

—  in  den  Gefässen  L  HH'i. 

—  im  Harn  V.  IM.  XX.  m 

—  in  der  Placentur>'ene  VII.  12iL 


Gerinnung  des  Blutes  XII.  ^  112. 

Geschichtliches  XXL  L  XXIV.  22h.  22jL 
XXVI.  üÄä.  XXVIL  211iL  XXIX.  ÜIML 
XXX.  2M.  IM.  XXXl.  i2L  XXXII. 

243.  m  aaiL  äal 

— ,  Aussatzhild  von  Holbeiu  VXIL  100. 

XXIIL  ÜLL 
— ,   Conslantinus  Africanus  und  seine 

arabischen  Quellen  XXXVII.  3 .')  1 . 
— ,  Donnolo  XXXVIII.  Iii.  XXXIX.  2M. 

XL.  &Ü. 

—  Ettner,  medicinische  Homane  XXXVII. 
CLL 

— ,   Heilmittel    der   alten  Californier 

XXXII.  72. 
— ,  Kaiserschnitt  im   Talmud  XXXV. 

MiL  m 

Geschichte  s.  Aussatz,  Granulie,  Lupus, 
Medicinalwesen,  pathologische  Physio- 
logie, Quecksilber,  Schönlein,  Wun- 
derlich. 

—  der  Medicin  XX.  2Lä.  022. 

—  der  Missbildungen  XXII.  2ÜiL 
— ,  Pest  XXIV.  21iL 

Syphilis  XXIV.  2m  2ill.  XXV.  52. 
XXX.  X.XXHI.  2iÜL 

,  Wissenschaft  und  Cbarlatanerie  bei 
den  Arabern  XXXVI.  ällL  -XXXVII.  hML 
Geschmack,  Gefühl  im  Munde,  mit  Hfick- 
sicht  auf  d.  G.  XVII.  JilL 

—  Vermittlung,  deren  Ort  XIV.  22.5. 

Geschwülste  s.  Adenom,  Atherom,  Brust- 
drüse, Cancroid,  Capillaren,  Carci- 
nom,  cavernöse  Geschwulst,  Chlurom, 
Cholesteatom,  Clivus,  i^ollunema,  Cy- 
lindrom,  t.yste,  Cystom,  Cystoid,  Cysto- 
sarkom.  .  Dermoid,  Echinococcus,  En- 
chondrom,  Epilhelialgeschwulst,  Epu- 
lis,  Exostosen,  Fibrom,  Gallertge- 
schwulst, Ganglion,  Gehirn,  Gliosar- 
kom,  Hautcystoid,  Hygrom,  Hydatis, 
Keloid,  Kehlkopf,  Knochengeschwnlst, 
Krebs,  Lipom,  Markschwamm,  Mol- 
luscum, Myom,  Myxom,  Neurum, 
Oberkiefer,  Osteoidchondrom,  Osteom, 
Othämatom ,  Perlgeschwulst ,  Polyp, 
Psammom,  Sarkom,  Schlauchsarkom, 
Speicheldrüsen ,  Schweissdrüsenge- 
schwulst,  Tuberkel,  Uterus. 

Geschwülste  im  Allgemeinen  L  222. 

— ,  Bösartigkeit  V.  '244. 

— ,  medulläre  XVIII.  82. 

— ,  ossilicirende  VL  ilL  VHL  52  4. 

— ,  Statistik  XVIII.  aiL  .XXVIL  A2h. 

XXVI IL  änlL 
— ,  ungleichartige  L  135. 
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Geschwür  des  Kehlkopfs  V.  A^i. 

—  des  Magens  V.  äiiS* 

— ,  perforirendes  des  Duodenum  V.  *>5 1 . 
Gesicht,  carhunkelartige  Entzündung  \l. 
2ÜL 

Gesichtsenipfindung,  räumliche  Form  der- 
selben XXXVIII.  5LL  i-LL 

Gesii  htsschmerz  s.  Prosopalgie. 

Gesichtstäuschung  s.  Hallucinationen, 
Santonin. 

—  beim  Icterus  XXX.  ii'2. 
Gesundheitspflege,   ülTent liehe  s.  Hygi- 

eine. 

Gewicht  s.  Kurpergewicht. 
Gibraltar,  klimatischer  Kurort  XXXIX. 
617. 

Gicht  s.  Arthritis,  Guanin. 

—  ,  Behandlung  XXI.  LiL 

— ,  Kur  derselb.  in  Wiesbaden  XXVII.  L 
— ,  mit   Natron  -  Lithionwasser  XXVII. 
Ü_L 

Gifte  s.  Toxikologie,  Vergiftungen. 
Glandula  coccygea  s.  Steissdrüse. 

—  pinealis,  Psammom  derselben  XXXIII. 
liÜL 

—  pituitaria  s.  Hirnanhang. 
Glaskörper,   Bau  und  Kniwicklung  IV. 

m   V.  21iL  älliL   VII.  IiÄL  .XVI. 

i  I  0.   XXV.  ÜLL 
— ,  Bau  und  Veränderungen  XIX.  367. 
— ,  neue  Cntersuchungsmethode  X.XUI. 

— ,  Verknöcherung  V.  ."iSO. 
Glaubersalz,  Einduss  auf  den  Stuffwech- 

sel  XXIX.  .T  '»8. 
Gliosarküui  XXXVI.  1  .in. 
Glomeruli  arteriosi  coccygei  X.XXII.  '293. 

s.  Sieissdruse. 

—  caudalf'S  bei  Thieren  XXXIX.  IIL 

—  Malpighii  XX.  MX 

Glycenn,  Umwandlung  in  Zucker  Xlli. 
LÜL 

Glykocbolsäure,  Wirkung  auf  Muskel- 

und  Nervenlhäligkeit  XXIII.  .^»8'>. 
Glykogen  in  den  Organen  nach  Diabetes 

"XXXII,  m  XXXVI.  21L 
— ,  Verschwinden  desselben  aus  der  Leber 

nach  Vergiftungen  XXXIV.  ISL 
Goethe's  Jugendgeschichte  XXVI  .58.'). 
Goldchtorid,  Einwirkung  auf  die  Nerven 

XXXVIII.  3 13. 
Granulation  s.  Arachnoides,  Eiler,  Pac- 

chionische  Granulationen. 
Granulie  X.XXIV.  LL 
Graviditas  extrauterina  s.  Extrauterin. 
Groux's  Fall  IX.  2M^ 


Guanin  im  Pankreas  XV.  3SQ. 

—  als  Cüurretiou    im  Schweinefleisch 

XXXV.  düiL  XXXVI.  UL 

Gunimigeschwulsl  s.  Syphilis. 

Gynäkologie  s.  Abortus,  Eierstock,  Ge- 
burtsakt, Kindskdpf,  Lochialsecret, 
Menses,  Metritis,  Parametriiis,  Puerpe- 
rium, Schwangerschuft,  Uterus,  Vagina. 

H. 

Ilaare,  blaue  XX.XVIII.  321. 

— ,  Degeneration  VI.  ."iHi. 

— ,  eif^futlHMiiliches  Verhalten  derselben 

XXXVI.  ÜÜL 

— ,  plötzliches  Erpratieu  XXXV.  .175. 
— ,  Wachsen  abgeschnittener  .Xil.  äJi2. 
lla.irs;u-kmilben  Xl.X.  'i38. 
Huematin  s.  BlutiarbstoU*. 
Haemalokiystallin  s.  Blut. 

—  XVII.  IM, 

Haematoglobulm  ».  Kohlenoxyd. 
Haematuidin  L  ^ilL   XVI.  m  XVII. 

m 

—  Krystalle  im  Auswurf  XXX.  379. 

— ,  Identität  mit  Bililulvin  XXlll.  192. 
Haematom  s.  Otbaeuiatom. 

—  der  Dura  mater  X.  21L  XVI. 
AM.   XX.  aiLL  XXIV. 

Haematozoen  der  Haussäugelhicre  XXXIII. 
LL 

Haeniin  Xll.  XV.  älL  XVI.  IHL 

Haemoglobin  XX.XII.  372. 

— ,    bi  dingungeu    der  Krystallisation 

XXXIV.  iiü. 
--  haltige  Flüssigkeiten,   .Methode  der 

Beaction  X.XXIII.  üä. 
— ,  dem  .Muskelfarbstuil' identisch  XXXIII. 

Haemophilie  XVI.  m  XXVIII. 
Haemorrliagia  s.  Blutung,  Haemophilie. 

—  cerebri  L  XXIV.  32iL  XXXIII. 

—  hepatis  XXXIIJ.  1112. 
Haemorrhagischer  Infarkt  s.  Milz,  Nieren. 

 XXIII.  ALL 

Haemorrhoidea  V,  365. 
Hallucinationen  s.  Gesichtstäuschung. 
Haisarterien,  Zerreissung  ihrer  Häute  bei 

Gehängten  XI.  XIII.  diL 

Halskiemenbügen,  Reste  XXXIII.  177. 
41L 

Halskiemeniisteln  XXIX.  äiS.  XXXII. 
.il8. 

~,  unvollständige  XXXIII.  HL 
Halsrippen  XXXVL  ML 
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Halsrippen,  Verhalten  der  Arteria  sub- 
clavia bei  ztiriillig  vurbaDdeneo  XI.  1 9."i. 

Harn  s,  Bad,  Haldriansäure,  Cofli'in, 
Cyshnurie,  Diiibetes,  Digilalin,  Eisen- 
präparate, (jaliensauren ,  Harnsäure, 
Harnstofl",  Hippursäure,  hierus,  Indi- 
can,  Meliturie,  Mu«in,  Pbosphorsäure, 
Quecksjll.tT,  Sarcina,  Liröraie,  Uiulügie. 

— ,  Bestimmung  des  tiweissgehaltes  XI. 
hAJL 

—  Bildung  XVI.  41^ 

—  Cvlinder  bei  NMerenkrankhciten  V. 
199    XX.  iüiL 

—  bei  Hydrarpyrose  XXII.  ilÜ 

—  ,  kohlensaurer  Kalk  IV.  älli  XIX.  22L 
XX.  4äiL 

—  in  Krankheiten  XXI.  läfi. 

—  bei  Leukämie  XXV.  LLL 

— ,  Menfje  der  Pbosphorsäure  darin  und 
Ausscheidung  der  Krdphosphate  beim 
Korben  XI.  4IiL 

— ,  Schwefelsaure  Gehalt  XXI.  .')H6. 

—  Sccrelion  X. 

—  —  hei  Blulverdünnung  XVII.  1.51. 
Harnblase,  Anatomie  VII.  ^ 

—  Fpiihel  III.  21X  VII.  XVII. 
— ,  Exstrophie  XXIX.  20 ä. 

— ,  tietrenntsein  des  Trigonum  Vlll.  42, 
— ,  Inversion  XIV.  *218.  s.  Krebs,  Bla- 

senmastdarnitistel. 
— ,  Nekrose  der  Schleimhaut  VII.  3fi. 
Ilarnblau  s.  Cbromaturie,  Indicao. 

—  L  ilL  VI.  2üa. 

Harn-  und  Geschlechtsorgane,  Krank- 
heiten m  Zürich  XIII.  ülL 
Harnsäure  s.  Urate. 

—  Ausscheidung  in  die  Lymphgefüsse 
XXXV.  LZ_L 

—  im  Lungengewebe  VII.  1 68. 
Ilarnsäureinfarkt  XL  ^17. 
Harnsteine  XX. 

Harnstoff  s.  Uraemie. 

—  XIIL  LLL   XVIII.  m 

—  Ausscheidung  XXI.  4'>B. 

—  —  bei  paralytischem  Blödsinn  XV. 
UilL 

—  bei  Diabetes  XIII. 

im  Blut  XI.  l&iL    Picard'«  Bestim- 
mung XIV.  47(1. 

—  nach  IMgitalin  und  Vagnsdurchschnei- 
dung  VI. 

—  enthaltender  pancreatiscber  Saft  XL 
älL 

—  Gehalt  pleuritiscber  Exsudate  IX.  30r>. 
— ,  künstliche  Darstellung  aus  Eiweiss- 

kürpern  XL  470. 


Harnstoff,  Wirkung  auf  die  motorischen 
Nerven  des  Frosches  XXI.  LÜÄ. 

Harnstrang,  Bau  XXIIL  L 

Haut  8.  Aussatz,  Bäder,  Diffusion,  Ecze- 
ma, Elephantiasis,  Exantheme,  Favus, 
Flechte,  Herpes,  Lupus,  Molluscum 
contagiosum,  Pemphigus,  Psora,  Ps<»- 
riasis,  Sklerodermie,  Sklerema,  Variola. 

— ,  cavernöbe  Geschwülste  VI.  550.  VIII. 
L2SL 

— ,  Eindringen  unlöslicher  Substanzen 
XIV.  119. 

— ,  Emphysem  nach  BrustcontusioneD 

XVI L  m. 

—  Epiphyten  X.  317. 

—  Krankheiten  in  Zürich  XIIL  .536. 
— ,  merkwürdige  Affection  XXXIX.  337. 
— ,  Plaltenepithel-Cancroid  XIV.  ILL 

— ,  Hesürption  von  Jod  durch  sie  XL 

— ,  sarkomalöses  Geschwür  XXIV.  1  f<l 
Heilmittel  der  alten  Californier  XXXII.  I^L 
Helminthen  s.  Eniozocn. 
Helminthiasis  XVIIL  2A2m 
Helmintholojjisrhe  Notizen  XL  71L  XVIIL 

Hermaphroditismus  XL  4*20.  XII.  III. 
Hernia  s.  Incarceratiu. 

—  diaphragmat.  dextra  XXXIII.  4 1^. 

—  ischiadica  congen.  XXVII.  *2  1  *}. 

—  process.  vermiformis  VI.  409. 
Herpes  tonsurans  XVI.  ill.  A'2i\.  h'2(^. 
Herz  s.  angeborne  Krankheiten,  Auscul- 

tation ,  Art.  coronar.  curdis ,  Brecb- 
weinstein,  Coffein,  Endocarditis,  Fell- 
degeneration, Klappenfehler,  Pericar- 
ditis,  Pulsfrequenz,  Vagus. 

—  Abscess  XXXVIII.  xtL 

—  Amyloid  XL  L&iL 

— ,  angeborne  Myome  XXX.  468.  XXXV. 
2IL 

— ,  Aneurysma  des  linken  Ventrikels  .\I. 

1 7fi.  s.  Aneurysma. 
— ,  automalische  Bewegungen  XXL  191. 
— ,  Bewegungen  XIV.  2iü 

—  Bildungsfehler  XXXI.  AM. 

— ,  Blutzufuhr  durch  die  Kranzarterien 

xxiii.  im 

— ,  cavernöse  Entartung  XL  181. 

— ,  Dämpfung  der  Herzgegend  HL  399. 

— ,  Dcfecl  der  Scheidewand  XX IL  2119. 

421L  XXVIIL  4M.  XXX.  2iLL  iiil. 
— ,  doppeltes  bei  einem  Hübnerembryo 

XVI.  33. 

— ,  EinRuss  des  Sublimats  auf  die  Be- 
wegung XVII.  ML 
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Herz,  fpttige  Entartung  XII.  32£L  XIII. 

—  Fibroid  VlU.  m.  XXIII. 

—  Hypertrophie  der  Nerven  V.  '274. 

—  klappen,  Blutergüsse  im  Gewebe  XII. 
ÜA.   XX.  h2IL 

—  Klappenfehler  IX.  ä^iiL  XIII. 
XIV.         XX.  äi:L 

—  Krankheiten,  Beziehung  zu  Nieren- 
krankheiten XI.  VL  XII.  21L 

— ,  Lage  und   Auscultation  desselben 

III.  m 

—  Lipom  X.  2!  .'S. 

— ,  Muskulatur  der  Klappen  XV.  lr)S. 

—  bei  Pericardilis  XIII.  'itifi. 

—  Physiologie  XVIII.  MA.  XXXIII.  älLL 

—  Hinge  und  Klappen  XIV.  '2  44. 

—  Scheidewand,  dünne  Stelle  XII.  \  '-'0- 
XIU.  2M- 

—  Stenose  des  Ostium  aorticum  XXIX. 
tU7. 

—  Thätigkeit  IX.  2M.  X.  iii. 
— ,  Tod  durch  Zerreissung  einer  Vaivula 

semilunaris  XXXIII.  .'>4>>. 
— ,  Transposilion  der  grossen  Arterien- 
stämme XII.  Mi. 

—  Tuberkel  XVI.  Iii 

— ,  Verschluss  des  Ostium  aorticum  III. 

Herzbeutelvern-achsungen  XXIX.  '296. 
Herzhypertruphie,  Einfluss  auf  Haemor- 

rhagia  cerebri  XXIV.  ä2iL 
Herzlose  Missgeburt  s.  Acardiaci. 
Herzspilzenstoss  XXIIL  äfliL  XXIV.  I  \ 
Ilerzthatigkeit,  Ursachen  derselben  XXIII. 

ML  äüiL 

Herz-  und  Gefässkrankheiten,  in  Zfirlch 
XIII.  i&L 

Herzwunde«  penetrirende  mit  Heilung 
XXIII.  iäiL 

Heterutaxie  der  Bauch-  und  Brusteinge- 
weide XXII. 

Hiebwunden  XIV.  lÄL 

Highmorshöhle  s.  Oberkieferhßhie. 

Hippursaure,  Entstehung  XII.  3S6.  XIV. 
'AUL  XXVIII.  ÖM. 

— ,  Auflindung  im  menschlichen  Körper 

XIX.  m 

Hirn  s.  Dura  mater,  Gehirn. 
Hirnanhang,  Cystenbildung  XII.  4^4. 

—  ,  feine  Structur  XXXVIII.  ^2SL 
— ,  Sarkom  XXIV. 

Hirngefässe  8.  Gehirngefässe,  Pigment. 

Hirnhaute  s.  Arachnoides,  Dura  mater, 
Meningitis ,  Pacchioniscbe  Granula- 
tionen. 


Hitze  8.  Wärme. 

Hitzschlag  s.  Sonnenstich. 

Hoden  s.  Orchidomeningilis,  Syphilis. 

— ,  Appendiculargebilde  VI.  310. 

—  Cysloid  VIII.  '2ML  älß.  A3i 

—  —  ,  cancroides  XV.  äüfi^ 

—  Lymphgefässe  XXVIII.  ailL  äüi 

—  Monorchismus   und  Cryptorchismus 
XII.  LiiL  XXXVIH.  Ui, 

—  Muskelgeschwulst  VIll.  L2iL 

—  Tuberkel  XXII.  Lü. 
H(»lbein  s.  Aussalzbild. 

Hören,  subjertives  musikalischer  Töne 

XXXIX.  2m. 
HornKebibie,  pathologische  Mauserung  in 

epiileujischer  Verbreitung  X.WI.  4.^7. 
Hornhaut,  Eiterung  XVII. 
— ,    Kndigung    der    .sensiblen  Nerven 

XX. WIM.  lilL 

—  Epithel,  pathologische  Veränderung 

xxvn.  iiL  m 

—  Ernährung  und  Entzündung  IV,  287. 

—  Krankheiten  VI   5'i.').  ."»57. 

—  Slrndur  V.  ä*LL  X.  äSST 
Howship'sche  Lacunen  XXXV.  427. 
Hüftgelenks-Verrenkung,  Einrichtung  XII. 

Hühner  s.  Phosphorvergiftung. 
Hunde,  Tollwurm  VII.  LIIL  hlL 
Hundswuth  s.  Lvssa. 
Hyaline  Kugeln  L  IM.   Hl-  2äL 
Hydatiden  s.  Cysten,  Ganglien,  Gehirn. 

—  des  Nebenh<»dens  VI. 
Hydalis  Galeni  XXXI.  IIIL 
Hydrargyrose  XXII.  419. 

Hydrocele  s.  Gehirn,  Orchidomeningitis. 
Hyilrocephalus  VII.  r>76. 

—  tuberculosus  XXIV.  .")7 1. 
Hydrumyelie  s.  Hückenmark. 
Hydropische  Flüssigkeiten  VI.  572.  VII. 

am  IX.  UIl 
Hydrops,  congenitaler  XXII.  A2h^ 
Hydropsie    der  ScblundtrommelhÖhle 

XXXVIII. 

Hygieine  s.  Abfuhrsystem,  Canalisation, 

Desinfection,  Sitzen,  Ventilation. 
Hygroma  s.  Cysten. 

—  XIII.  lÄL  iUL 

—  colli  cysticum  congenitum  XXXIII. 

m  m 

—  hyo-epiglotlicum  XXX.  2iL 
Hyperplasie  s.  Hypertrophie,  Itiesenwuchs. 
— ,  angeborne  einer  Gesic.htsbälfte  XXVIII. 

älL   XXXVII.  MiL 

—  der  grauen  Hirnsubstanz  XXXVII  1. 
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Hvp(^rplasie,  knotige  der  Milz  und  Leber 

* XXX III.  48^ 
Hypertrophie  der  Herznerven  V.  274. 

—  der  Lymphdrüsen  XXL  439. 

—  der  Milz  XXIII.  ili, 

—  der  Prostata  XXVL  22. 

—  der  Thymus  VI  IL  iAL 

—  des  Uterus  VIL  Uii.  X.  \XL 

—  der  Zunge  Vil.  LUL  L2Ä. 
Hypochundrium  s.  Krehsgeschwülste. 
Hypophysis  s.  Hirnanbang. 
Hysterie,  acute  tödtlicbe  IX.  ää* 


I. 

Ichorrhämie  XL. 
Icterus  s.  Leber. 

—  XIV.  illL 

— ,  Aetiolo(>ie  desselben  .\XXVL  4:')4. 
— ,  Anwesenheit  von  Gallensäuren  XXIV.  2- 

—  bei  Echinoeoccen  der  Leber  X.\XUL 

— ,  hepatogener  XXXIL  117. 
— ,  Histobtgie  der  Leber  XXXV.  läiL 
— ,  Nachweis  der  Gallensäuren  im  Harn 
XML  UiL 

—  der  Neugebornen  XXXV.  .^fiO- 

—  nach  Phusphurvergiflung  X.XXIIL  22&^ 

XXXIV.  im 

—  typhüdes  VH.  ML  ViU.  LiL 

—  durch  Verschluss  der  Gallenwege 
XXXIX.  21ÜL 

lleum  8.  Tvphns. 

— ,  Fibroid  XIIL  21iL 

Ileus  s.  Darmverschlingung. 

— ,  Enterolomie  XXI IL  HH. 

— ,  Folge   eines   Gallensteins  XXXVII. 

Ilicin  XXIV.  304. 

Immunität  durch  Vaccinatiun  und  Sy- 
philisatiun  XII.  4Hti.  s.  kuhpocken- 
inipfung. 

Impfversuche  mit  Cholerastoffen  III.  29. 

—  mit  Tuberkel  XL.  lAlL 
Inanition  s.  ßlut. 

Incarceratio  einer  lleumschlinge  XXXIL 
2M. 

—  interna  XX.  Tih7. 

~  durch  Voivulus  .\XVI.  HL 
Indicnn  s.  Harnblau. 

—  X.WII.  äiüL 

Indische  Medicin  XXX.  2iL 
Induration,  braune  der  Lungen   L  4fi1. 
Infarkte   s.    Uarminfarktc ,  Harnsäure, 
Nieren. 


Infarkte  im  Gehirn  XXIIL  L 

—  der  Milz  XL  2^ 

Infusorien  s.  Paramaecium,  Psorosper- 
mien,  Schmeissfliege. 

—  als  Intestinallhiere  XIL  30 'i. 
Inhalationen  s  Lungenbrand, 
lujection  mit  elastischen  Kathetern  XXX. 

—  der  Harnkanälchen  XXXI.  1  /'i3. 

—  der  Nicrengefässe  XXXI.  I  ^ '^. 

— ,  physiologische  XX.XI.   1 8t').  XXXV. 
LüL 

—  mit  Silberlösung  XXXIII.  äKL 
— ,  Technik  derselben  XXXIX.  IM. 
Innervation  der  durch  UeberpHanzen  ge- 
bildeten Nase  s.  Nase. 

Inosit,  Identität  mit  Pbaseomannit  XI. 

m. 

Insekten,  pflanzlich-parasitische  Krank- 
heiten XII. 

Insolatio  s.  Sonnenstich. 
Intercostalinuskel  s.  Zwischenrippeuinus- 
keln. 

Intermediärer  Stoffwechsel    des  Fettes 
XI.  älA. 

Intermittens  s.  VVechselfieber,  Malaria- 

infection. 
Intestina  s.  Darm. 

Inlervertebralknorpel  ».  Zwischen« irbel- 
scheibc. 

Inversion  des  Muttermundes  VII.  1 67. 

Inunctionskur  s.  Quecksilber. 

Iridochoroiditis  chronica  XXIV.  äAl. 

Iris,  Bewegung  .XX.\.  481. 

— ,  Chloroformwirkung  XXVII.  AM. 
Nerven  und  Epithel  XXVII.  älä. 

— ,   Wirkungen    gewisser   Tlieile  des 
Sonnenspektrums  darauf  XII.  A9n- 

Irismangel,  angeborner  XII.  34*2- 

Irritabilität  s.  Muskelirritabilität,  Heiz- 
barkeit. 

Irritable  Gewebe  der  Pflanzen  XX.  40.i. 
Island,  Ecbinococceu  XXVII.  22jt. 


J. 

Jod,  Injection  s.  Struma. 

—  in  der  Luft  XIV.  211.    XVIIl.  aiL 

—  Kesorption  durch  die  Haut  XL  *29.'>. 

—  gegen  Typhus  XXXIII.  .517. 

--  als  Untersuchungsmitlei  XXX.  '2iV.\. 
— ,  Wirkung  grosser   Dosen   auf  deo 

menschlichen  Körper  X.XXV.  12. 
Jodkalium  als  Reagens  auf  Ozon  XIV.  2UL 
Journalistik  s.  Presse. 
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Käsige  Entzündung  bei  Schweinen  XXVI. 

—  Metamorphose  L  HL  XXXIV.  Ii. 
KafTein,  Wirkungen  XL         lÄL  XXXI. 

IM. 

Kaiserschnitt  s.  Geschichtliches. 

Kali  nitricum  als  Antiphlogisticum  XL. 

—  picronitricum  als  Anthelminthicuni 
XXV.  iliL  XXVJ.  221.  hn. 

Kalisalze,   Wirkung  derseihen  XXXUI. 

ÖM,  XXXV.  AM. 
Kalk,  Ablagerung  im  inneren  Gehörgang 

XII.  Uli. 

—  Körper  der  Taenioiden  XI.  S2* 

— ,  kohlensaurer  iAi  Harn  IV.  oüiL  XIX. 
2M-  XX. 

—  Metastasen  Vm.103.  IX.  618.  XIII. 

—  Salze,  krystallinisch  in  Geschwülsten 
VI.  ä&L 

—  im  Trommelfell  XXXVI,  286^ 
Kammer,  feuchte  XXXV.  1t>0. 
Katalytische  Erscheinungen,  Zusitmmen- 

hang  mit  der  Ailotropie  XI.  1 1 5. 
Katarrh  s.  Magen. 

—  L  2hl. 

Katze  8.  Symbiotes. 

Kehlkopf,  s.  Aphonie,  Croup,  Laryngos- 
kopie, Polypen,  Stimmbänder,  Sy- 
philis. 

— ,  breite  Condylome  XX.  40?. 

—  ,  Geschwülste  desselben  XXXV11I.202. 
— ,  Percussion  XXiV.  1  j)7 

— ,  Ulcerationsprozess  V.  äiL  VL  498. 

Kehlkopfspiegel  XVIII.  aXL 

Keloid  VIII.  bM.  XL.  330. 

Kerne,  Üedeutung  derselben  IX.  12* 

— ,  Spaltbarkeit  derselben  L 

— ,  Theilung  XL  SIL  XIV.  ÜL 

— ,  Wucheruug  in  den  Muskeln  bei 
Trichinenkrankheit  XXX.  4frt. 

Kiemenbogen  s.  angeborne  Krankheiten, 
Haiskiemenßstel,  Missbildungen. 

— ,  Missbildung  im  Gebiet  des  ersten 
XXX  221. 

Kinderlahmung  s.  Lähmung. 

Kindskopf,  Abreissung  während  der  Ge- 
burl XXX.  äiia. 

Kirrhonose  L  467. 

Klappenfehler  s.  Aorta,  Endocarditis,  Herz. 

Klima  8.  Aegypten.  Californien ,  Dürk- 
heim, Gebirgsklima,  Gibraltar,  Ma- 
deira, Malaga. 


Klumpbildungen  III.  313.  IX.  4IL  4i9. 
Knie  s.  Gelenke. 

Knochen  s.  Cretinismus,  elastische  Fa- 
sern, Fractur,  Gehörorgan,  Gelenke, 
Howshipsche  Lacunen,  Kopfverletzung, 
Lunge,  Nekrose,  Oberkiefer,  Osteom, 
Osteoraalacie,  Osteoidchondrom,  Osten- 
phylen,  Perlgeschwülste,  Proc.  mastoid., 
Quecksilber,  Schädel,  Spina  bilida, 
Unterkiefer,  Zwischenkiefer. 

— ,   articulirender  am   Malleolus  ext 
XXVII.  2M. 

—  im  Auswurf  XXX.  älL 

—  Bildung  in  der  Lunge  X.  oM.  XIII. 
IM. 

— ,  chemische  Natur  XIV.  IM.  XIX 

äM.  XX.  am 

—  Cysten  XXXIV.  21iL 

—  Degeneration,   eigentbümliche  XVi. 

m. 

—  Entzündung  IV.  301. 

—  Erweichung  IV.  ABjL  V.  iftL 

—  Faserfetigeschwulst  XV.  1  .'i:^. 

—  Geschwulst  8.  Gehirn.  ^ 

—  Gewebe,  Elasticität  XIV.  3Ä3. 

—  Korperchen,  Isolirbarkeit  XVIIII  1 70. 
— ,  mineralische    Bestandlheiie  junger 

XIV.  m 

—  Nekrose  VIII.  LLL 

—  Regeneration  gebrochener  und  rese- 
cirter  XV.  I. 

—  Rachitis  V.  AM. 

—  Struktur  V.  IliL 

— ,  Vorkommen  von  Quecksilber  darin 
XVI  IL  MA. 

—  Wachsthum  \.  AISL  XIIL  323.  XXIV. 
alz 

Knochenbildung  s.  Callusbildung. 

—  künstliche  XXVI.  7K 
Knochenverbiegungen  XXIV.  .51?. 
Knorpel  s.  Enchondrom,  Gelenkkrank- 
heiten. 

~,  Altersveründerungen  L\.  311. 
— ,  amyloide  Degeneration  VIII.  'ACU. 
— ,  chemische  Natur  XIX.  hM.  XX. 
370. 

—  Entzündung  IV.  2M. 

—  Ochronose  XXXVIL  212. 

—  Struktur  V.  LZIL  VII.  2M. 

—  Wachsthura  VI.  412.  XIV.  51. 
Knorpelkörperchen ,  Isolirbarkeit  XVIIl. 

170. 

Kochsalz  8.  Chlornatrium. 

—  Ausscheidung  bei  Diabetes  XIII. 
4fi2. 

Köcken  s.  Koppen. 


574 


KürncbenzcUen,  Entstehung  derselben  L 

Körper,  freie  der  Gelenke  s.  Gelenk- 
mäuse. 

— ,  freie  der  serösen  Höhlen  VI.  3*20. 

Körpergewicht,  bei  Schwangeren,  Ge- 
bärenden, VVöchnerinnen  XXV.  1 89. 

Kohle,  als  l.ungenpigment  XXXV.  178. 
IHfi.  XXXIX.  iAl. 

Kohleudunst  Vergiftung  s.  Kuhlenoxyd. 

Kohlenoxyd,  Ausscheidung  aus  dem  Blul 
XXXIV.  iiüL 

— ,  Einwirkung  auf  das  Hämataglobulin 
XI.  2M.  XIII.  ÜLL  XV.  ääiL 

— ,  Erkennung  desselben  im  Blut  XXXIV. 

 ,  Umwandlung  derselben  im  Orga- 
nismus XXXVI.  4Ä2» 

—  Vergiftung  XXX  h2^  XXXIX.  hlL 
XIV.  im 

—  Wirkung  auf  den  thierischen  Orga- 
nismus XXXII.  i  jtl. 

Kohlensäure,  Wirkung  auf  die  Blulfarbe. 

XXIX.  8. 
Kopfknochenleitung  XXV.  älüL 
Kopfschwarte,  Choiesleatuni  Xlil.  HL 
Kopfverletzung  XXII.  ülL   XXX.  älÜL 
Kopp<'n  bei  dem  Menschen  XXIV. 

XXVI. 
der  Pferde  XXVI. 
Krätze  s.  Psora. 
— ,  Borken-  XIX.  L 

Milben  XIX. 
Kraft,  Erhaltung  XU.  LÜL 
Krampf  s.  Koppen,  Neurosen,  Niesekrampf. 
Krankenhaus  s.  Spiiäler. 
— ,  Züricher  Bericht  XII.  IM. 
Krankenpflege  im  Mittelalter  XXV.  ä2* 
Krankheitsheerde  IV.  üliL 
Kranzarterien,   Blutzufuhr  zum  Herzen 

xxiii.  im 

Krause  s.  Conjuncliva,  Endkolhen. 
Kreatin  XIV.  2üiL  2Ü 
Krebs  s.  Carcinora. 

Kreislauforgane  s.  Arterien,  Circulation, 

Herz,  Venen. 
Kropf  s.  Struma. 

— ,  Cysten,  Extravasate  XXVII.  iJLL 
— ,  im  t'iouvernement  Kasan  XXIX.  ilL 
Krystalle    s.    Arragonit ,  Blutkrystalle, 
Cholestearin,  Eiweisskrystalle,  Hämin, 
Hamoglobm,  Häuiatoidin,  Tyro.^in. 
Kugel,  (Blei)  4Ü  Jahre  in  den  Lungen 
XVI.  2M. 

Kuhpockenimpfung,  Uebertragbarkeit  der 
Syphilis  XXII. 


Kuhpockenimpfung,  Immunität  gegen  Cho- 
lera XXXVII.  41  i-  s.  Immunität. 
Kystoma  s.  Cystuma,  Cystuid. 

Ii. 

Labyrinth,   häutiges  im  Ohr  de.s  Men- 
schen XXVIII.  22L 
Lähme  s.  Kachitis. 

Lähmung  s.  Rückenmark,  Stiinmbaod. 

—  durch  Blitz  s.  Blitz. 

—  nach  Biphtherilis  XXV  Iii.  XXVIII. 

m 

—  ,  Paraplegie  mit  tödtlichem  Ausgang 
XIX.  ihl. 

—  nach  Embolie  V.  IM. 

— ,  sog.  essentielle  Kinderlähmung  XVH. 

—  von  Gehirnnerven  XIII.  210.  äüL 

—  durch  Schnupftabak  XL  2113. 
— ,  syphilitische  XXV.  1  .^l. 

—  des  Tastsinns  XXIIL  571. 
Lagerungsanomalie  des  Dürrns  XXXIL  äi. 
Lamina  spiralis  s.  Gehörorgan. 
Landoiü's  Mittel  VIII.  LäA. 
Laryngoskopie  s.  Kehlkopfspiegel. 

XXIIL  hKL  X.X.XIV.  m 

— ,  historisches  XXII.  iiü2.  XXllI.  ii'i. 

Larynx  s.  Kehlkopf,  Stimmitand. 

.—  Erkrankungen  XXIV.  A2iL 

Leber  9.  Argyria,  cavernöse  Geschwulst, 
Echinococcen,  Fettleber,  Galle,  Ge- 
schwulst, Icterus,  Leukämie,  IMgmeot- 
leber,  Pylephlebitis,  Vivianit. 

—  Adenom  XXXIX.  I  Oii- 

— ,  Anatomie  bei  Phosphorvergiflung 
XXXIIL  02. 

—  Anatomie  und  Physiologie  XXXV.  LiL 
— ,  Anfange  der  Gallengefässe  XXVII. 

Atrophie,  akute  VL  VII.  aii. 

VIIL  UL         XII.  XIV.  21IL 

—  Bindegewebsgeschwulst  XV.  1 68. 

— ,  cavernöse  Geschwülste  VI.  ä2iL  VIII. 
12iL 

—  Cyste  mit  Fliraraerepilhel  XL  ^fifi. 

—  Cystin  X.  228, 

—  Echinococcen  L  i2L  X.  'iM  XIV. 
ilL  XX.XVL  212..  XXXIIL 

—  Entzündung  und  Abscesse    IV.  3J_L 

—  feiner  Bau  XVII L  äli.  XXXIX.  HL 

—  FettinQliralion  L  LäL  VII.  äii2.  XL 
574. 

—  Fermente  XXVIII.  2iL 

—  Gallertkrebs  IV.  iülL  XV. 

—  Ilämorrhagie  XXXIIL  1 
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l.eber,  Krankheiten  XII.  'i38. 

—  Loucin  und  Tyrosinabscheidung  Vlll. 
3")  5. 

- multiple,  knotige  Hyperplasie  XXXIII. 

— ,  pathologische  Histologie  XXXV.  üSL 
— ,  seltene  Formanoinalie  XXXIV.  1 03. 
— ,  Verschluss  des  Ductus  choledochus 

XXXVI.  ihL 
— ,  Verschluss  der  Gallenwege  XXXIX. 

2Ü1L 

— ,  Zuckerhildnng  XI.  m.  XVII.  20?. 
— ,  das  Zwischengewebe  XXI.  .^cS.'i.  XXIX. 

Leichen ,  Mittel  zur  Conservation  XV. 

—  Oeffnungen,  Bericht  über  I  i-^.  XVII. 

Leimsubstanzen  s.  Knochen,  Knorpel. 
— ,  Circunipolarisationsverhältnisse  XII. 

Lepra  s.  Aussatz. 

—  tuberculosa  XVI.  LIiL 
Leptolhrix  in  pseudodiphlheritischer  Mem- 
bran XXXVI.  ÜÜL 

Leucin  im  normalen  Körper  VII.  "i2fl. 

VIII.  XXXVI.  L 

Leukämie  s.  PseudoleukSmie. 

—  L  iüi  II.  iiiL  III.  Ilül  V.  i:l 

ailL  äüL  VL  i2L   VII.  ilL  aiLL 

vin.  m  aü;L  xn.  xvi.  ms. 
XVII.  üLL  XX.  ii^L  XXX.  am 

XXXV. 

—  ,  Blut  und  Harnanalyse  XXV.  1  i'j. 

—  ,  rheuiische  Heschaffenheit  der  Trans- 
sudate XXXVII.  LL 

—  Neubildungen  in  Leber  und  Nieren 
XIV.  iM. 

—  —  in  Lunge  und  Darm  XXXVII.  IH3. 
— ,  vorwiegend  lymphatische  XX.  3 IM.). 
Lienin  s.  Leucin. 

—  VL  505. 

Ligament,  ciliare  s.  Annulus  ciliaris. 
Limilans  s.  Membrana  limitans. 
Linse  bei  Albuminurie  X.  I8i. 

—  bei  Diabetes  VI.  :"><>!. 

— ,  pathol.  Anatomie  XXXII.  üL 
Linsenkapsel,  verändertes  Kpilhel  XXIV. 

Lipom  s.  Myxoms  lipomatodes. 

—  X.      XII.  MiL  XV.  m 

—  multiple  am  Kücken  XL.  3.) 3. 

—  myxomatodes   teleanf^iectaticum  des 
Oberschenkels  XXXVIII.  Sm 

—  im  Plexus  choroides  XIV.  äM* 
— ,  verkalktes  XXXIL 


Lippenkrebs,  geographische  Verbreitung 

XXV.  tmiL  8.  Cancroid. 
Liquor  ferri  sesquichlorat.,  Injection  in 

varicüse  Venen  XXX.  L 
Lithion  s.  Gicht. 

Lochialsecrel,  physiologisches  Verhalten 

XXI.  iLLL 
Logik  der  Thatsachen  XVI.  AM. 
Luft,  Jod  in  der  atmo.«phärischen  XIV. 

^)  I.  XVIII.  H7 1 ■ 

—  in  Wohnungen  XIV.  2M,  XV.  Lafl. 
XVI. 

Luftdruck,  Einfluss  des  veränderten  auf 
den  menschlichen  Organismus  XIX. 

Luftwege  s.  Flimmerung,  Kehlkopf,  La- 
rynx,  Trachea. 

—  fremder  Korper  XXVI.  221L 
Lunge  s.  Ausrultalion,  Percussion,  Respi- 
ration, Sputa,  Syphilis. 

— ,  akute  Atrophie  XI.  275. 
— ,  Atelektase,  erworbene  XI.  240. 
— ,  Atresie  des  linken  Bronchus  XXXVIII. 
LLL 

—  ,  blasige  Missbildung  s.  angeb.  Krankh. 
— ,  Brand  VIL  LälL 

— ,  braune  Induration  L  4ßl. 
— ,  Bronohieclasie  XIX.  äi^  241. 
— ,  Bronchopneumonie  durch  eingekeiltes 
Knochenstück  XlX.  5 fit). 

Capacität,  Zunahme  bei  Anwendung 
verdichteter  Luft  XXXIII.  lüL 
Capacität  XIV.  2iiL 

—  Capillarektasie  XVI.  hh^  XXV.  [M. 

—  Cavernenbildnng  bei  einem  LI  Wochen 
alten  Kinde  XVI. 

— ,  Corpora  amylacea  IX.  013.  X.  2I1L 

507.  .XX.WIII.  äM. 
— ,  Cyanose  aus  Lungenleiden  XVI.  IH* 
— ,  Dermoidcysle  XX.  A2a 
— ,  F.mpbysem,  intrauterines  XVI.  53.5. 

—  Encliondrom  XIII.  lOti. 

— ,  Entzündung,  Behandlung  XV.  2 1 0. 

—  —  durch  Strictur  des  Oesophagus 
9.  Oesophagus. 

—  Epithel  L  iä.  XXIV.  äM.  MIL  XXVL 
4äiL  XXVII.  aaiL  XXIX.  LLL  X.XXIII. 
2fi4.  XXXV.  IM.  XXXVI.  MiL 

—  Erkrankungen  in  Zürich  XIIL  172. 

—  Harnsäure  VII.  LfiS. 

—  Histologie  XXVI.  lÜL  XXVIIL 
XXXVI.  'ilÄ. 

— ,  Knorhenbildung  X  mi  XIIL  IM. 
— ,  Krebs  und  Cancroid  XI.  LIiL  XXXVI. 

4IL  XXXVIII.  497. 
— ,  Kugel  darin  eingeschlossen  s.  Kugel. 
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I.unge,  Mycosis  s.  Aspergillus,  Fneumono- 

mycosis,  Sarcine. 
— ,  IServenendiftung  XXVIII.  i22L 

—  Pigment  L  AM.  XXXV.  LIÖ.  IM- 
—  experimeiilell  d;irg<*stellt  XXXIX. 

440. 

—  Scimindsuclil  XI.  \M.  XV.  IHL 
XXXIV.  LL  s.  Tuliorkel. 

— ,  Verandpriing  nncli  Durch^chneiduDg 

lies  Vagus  jX.  1 117.  't'M. 
— ,  Verkalkung  VUl.  ÜLL  IX.  618. 
— ,  Vivi.mit  X.  2ül. 
Lungenaffectiunen  hei  .Masern  XXI.  fiiL 
Lungenarlerie  s.  Arterien. 
— ,  angeb.  Knge  oder  Verschluss  Xil.  4U7. 
— ,  Verstopfung  X.  XVII.  AIL 

XVIII.  äüL  XX.  ilL 
Lungenseuche   des    Hindviehs  VI. 

XXXVIII.  i21L 
Lunnentonus  XXI.  246. 
Lupus  VI.  L2jL 

—  historische  Notiz  XXXII.  KiO. 
Luxation   s.   angeh.  Krankheiten,  Ein- 
richtung, Hüftgelenk,  Verrenkung. 

Lymphdrüsen  XIV.  4iL  XX.  MIL 
— ,  umyloide  Degeneration  VIII.  il£iL 
— ,  Einfluss  auf  Iläniatose  L  äXL  V. 

—  ,  Hyperplasie  L  ^70. 

— ,  palholugische  Histolugie  XXI.  12^ 
Lymphe,  Chemie  derselben  XXXVII  äiL 
LymphgePässe  s.  Lymphvvege. 

—  des  Darms  XXXIll.  3ilL 

Ettasie  VII.  LÜL 

—  des  Herzens  XXXVII.  LiLL 

—  im  Hoden  XXVIII.  ÜSL 

— ,  Ursprung  derselben  XXXV.  1 74. 

Lymphkörperchea  L  ^iLL 

Lymplistrom,  experimentelle  Untersuchun- 
gen XXIL  i21L 

Lymphwege  der  l'eyer'schen  Plaques  Leim 
Menschen  XXVI.  ^  4  i . 

—  der  Trachomdrüsen  XXVI. 
Lyssa  VII.  LIIL  älL 


J?I. 

.Macruglossie  VII.  1  I  .'>.  I  "26. 

Maden,  lebende  im  Magen  als  Krank- 
heitsursache xxxvi.  aoo. 

Madurafuss  XXVII.  m 

Magen  s.  Embolie,  Maden,  Mycose,  Sar- 
cine, Vagus. 

— ,  Antrum  cardiacum  des  menschlichen 
XL  i2L 


Magen,   corrosives   Geschwur  V.  3fii 
XVIII.  42iL 

—  Cylinderepiihel-Cancroid  dcrScbleioi- 
haut  XIV.  Ol. 

—  Drüsen  VII.  LäÄ. 

—  Katarrh  VIL  liÄ. 

—  Krebsmetastase  XXwWIIL  14*2. 

— ,  künstliche  Oeffnung  durch  Gastro- 
tomie  VI.  350. 

—  Schleimhaut,  Pathologie  XVL  566. 

 ,  multiple  Nekrosen  XXX.  ^i\C^. 

— ,  Vereiterung  der  Submucosa  .X.V.XIII. 

m 

—  Verkalkung  der  Schleimhaut  VII.  1 60. 
MII.  lOL  IX.  618. 

Malaga,  klimatischer  Kurort  XXXIX.  617. 
Malariainfection  XXX.  21L  XXXIX.  Ii. 
Malleus  humidus  s.  Kotz. 
Malpighische  Körper  s.  Milz. 
Maluin  senile  s.  Gelenke. 

—  IV.  2H9.  V.  132. 
Malz,  Diastase  XXVIII.  2UL 
Mania  s.  Geisteskrankheiten. 

instinctiva  .X.X.  ä2i. 

transitona  VIII. 
Mannit,  Umwandlung  in  Zucker  XIIL  1 1 0. 
MarksioH"  s.  Myelin. 
Markschwamm  s.  Krebs. 
Masern,  Contagium  L  492. 

—  Epidemie  m  Kiel  XXI.  ILi*  129. 
— ,  hämorrhagische  XIV.  fel^. 

— ,  Stomatitis  VII.  IL 
Mastdarm  s.  Anus. 

—  Yerschliessung  XVIII.  1 7.3. 
Maus  8.  Favus. 

Meatus  auditorius  ext.,   Rau  und  Ver- 
knöcherung XXIX.  472. 
Mechanik  des  Sitzens  XXXVIII.  ü 
Meconsaurc,  physiologische  Wirkung  .V.X  VI. 

Mediastinitis  XII.  213- 
Mediastinum  s.  Mittelfell. 
Mediein ,   aller   und  neuer  Vitalismus 
IX. 

— ,  Autoritäten  und  Schulen  V.  3* 
— ,  Cellularpathologie  VIII. 
— ,  Empirie  und  Transscendenz  VIL  iL 
— ,  naturwissenschaftliche  Methode  IL  IL 
— ,  Reform   der   p.ithol.   und  thernp. 

Anschauungen  L  2()7. 
— ,  Standpunkte  in  der  wisseuscliafl- 

lichen  L  IL 
— ,  Skeptiker  und  Specifiker  VL  3» 
Medicinalwesen  und  Aerzte  der  Schweiz 

im  Mittelalter  XXIV.  22iL  iÄj.  X\V. 
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MeduUa  oblongata,  Einfluse  dereelbeo  auf 
die  AtbeiubevveguDgen  XXXVIl.  322. 

—  spinalis  s.  Kückeoniark. 
Medusen,  Gallerlscbeibe  Vll.  ähSL 
Melanämie  II.  äM.   V.  SA.   XVI.  IM. 

XX.  m  XXII.  OL  XL.  m 

Melanin  L  4ÜiL 

Melanose  s.  Carcinom,  Lungenpigmeot, 
Pigii^ent,  Sarkom. 

—  L  lüL  4I1L 

—  der  inenscblicbeo  Broocbialdrüsen 
XXIV.  ILL 

— ,  Impfung  auf  Tbiere  XL.  532. 

Melitune  s.  Diabetes. 

Membrana    liinitans   der  meoscblicbeo 

Netzbaut  XXVIIL  IM. 
Meningitis  L  4M.  X.  21L 
— ,  eitrige  s.  Cbemusis. 

—  epidemica  XXXIV.  '62L 
Menses,  Suppressio  XXIL  195. 
Menstruation  L  446.  s.  Menses,  Scheide 

(Atresie). 

Mercur  s.  Hydrargyrose,  Quecksilber. 
Mesenterialdrüsen  bei  Typbus  XXL  A2A. 
Metacarpal-  und  Metatarsal-Knocben,  Be- 
deutung der  ersten  XIV.  211. 
Metamorphose,  fettige  L  142. 

—  ,  tuberkelartige  und  käsige  L  172. 
s.  käsige. 

Metastase  s.  Enibolie,  Kalk,  Krebs. 
Meteorologische  Unlersuchungen  XL  470. 

XilL  iM.. 
Metritts  diifusa  puerperalis  XXiil.  41^ 
Mexico,  Krankheiten  XXXIX.  fiüL 
Miescher'sche  Schläuche   8.  Psorosper- 

mien. 

Mikrocepbalus  XL.  2M. 

Mikroskop,   Einfluss  desselben  auf  die 

nicdiciniscbeu  Anschauungen  L  2Q7i 
— ,  gestohlenes  XIX.  4;)!. 
Mikroskopische    Technik     XXX.  ÜM. 

XXXIX.    lÄiL   8.   feuchte  Kammer, 

physiologische  Inject ion. 
Milben  XVI.  .öl 2.  s  Argas,  Dermanyssus, 

Haar-,  Krälz-,  Symbiotes. 
Milch,  Bestandtheilc  und  Zersetzung  XVII. 

4J_L 

— ,  Bestimmung  des  Milchzuckergebaltes 

XIIL  ilfi, 
— ,  Bildung  derselben  L  52. 
— ,  Eintluss  der  Nahrung  auf  dieselbe 

XXXVI.  äilL 
— ,  künstliche  IV.  L&i- 
— ,  künstliche  Auffütterung  der  Kinder 

XXXVIL  42L 
— ,  Pilz  derselben  XXXV.  561. 


Milch,  Reaction  VII.  Mi 
Milchprobe  von  Donne-Vogel  XXVIl.  äfii. 
Milchsäure,  EinQuss  auf  das  Endocar- 
dium  XX.  2UL  XXL 

—  saures  Natron  s.  Alkohol. 

■~  säurelheorie  des  Rheumatismus  XX. 
211. 

Milchzucker  s.  Milch. 
Miliaria  s.  Friesel. 

Militärchirurgische  Studien  XXIV.  214. 
Milz,  amyloide  Degeneration  VI.  268. 423. 
XVI.  ML 

—  Anatomie  XX.  aölL  41iL  528.  XXL 

im  XXIIL  XXIV.  msl 

XXVIL  4fi(L 
— ,  Blut  der  Vene  L  2üiL  V.  IM- 
— ,  Chemie  VI.  565. 

—  Contractilität  der  Pulpazellen  XXXIII. 

aj_L 

— ,  hämorrhagischer  Infarkt  XL  23^ 
— ,  Malpigbiscbe  Körperchen  XX.  20.H. 
— ,  multiple  knotige  Hyperplasie  XXXIIL 

4JSu 

— ,  PercussioQ  derselben  XXXVIL  14 j. 

— ,  Pigment  L  4ilL 

— ,  Tod  durch  Ruptur  XXXVIL  AiÄ. 
)•) 


Archiv  L  palhol.  Anat.  Bd.  XLl.  UU.  3  u.  4. 


— ,  Silberabscbeidung  s.  Argyria. 

—  Venen,  Epithelzellen  XIX.  221. 
Milzbrand  der  Menschen  und  Thiere  XL 

132.  XIV.  432.  XXXVI.  2iUL 

—  Blut  XXL  3^ 
Misdroy,  Seebad  XV.  HL 
Missbildungen  s.  angeborne  Krankheiten, 

Hufeisenniere. 
— ,  Historisches  XXII.  230. 

—  des   knöchernen   Gehörganges  XL 

ms 

—  des  Ohres  XXIX.  02.  XXX.  221. 
Missgeburten  s.  angeborne  Krankheiten. 

—  XXIX.  ClUL 
Mitralklappe  s,  Herz. 

Mittelfell  s.  Dermoid,  Mediastinitis. 
— ,  Lagerungsvcriiiiltnisse  des  vorderen 
XV.  3114. 

Molecularbewegung  der  Zellen  XXXV. 
Molen  XIV.  43. 

Molluscum  contagiosum  XXXIIL  Hi. 
Monorchismus  XII.  120. 
Morbilli  s.  Masern. 
Morbus  Brightii  8.  Nieren. 

—  IV.  31ä.  41L   X.  LHL  XXI.  4fiIL 
und  Herzkrankheiten   XL  12.  XIL 

21L 

—  nach  chronischer  Eiterung  Xll.  314. 

dl 
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Morbus  gallicus  s.  Franzosenkrankheil, 

Syphilis. 

Mortalität  s.  Berlin,  Russland,  Statistik. 
Mucin  im  menschlichen  Harn  XXIV.  191- 
Mündt  Gefühl  im  s.  Geschmack. 

—  Höhle,  Untersuchung  XVIII.  556. 
Musikalische  Töne,  suhj.  Hören  XXXIX. 

Muskelanomalien  XXI.  376. 

Muskeln  s.  Bewegungsorgane,  Nematoden, 

Tonus,    Trichinen,  Zwischenrippen- 

muskein. 

— ,  Anatomie  XIV.  41IL  XVI.  41L  XXI. 

am 

— ,  progressive  Atrophie  VIII.  532.  XXVII. 
AU. 

,  Beziehung   zur  Respiration  XXI. 

aüfi.  XXIII.  2ML 
— ,  Bindegewebsmetamorpbose  VIII.  260. 
— ,  Chemie  XIII.,  392.  XIV.  iliL 
— ,  chirurgische  Myologie  III.  3Ü 

—  bei  Deformitäten   der   Glieder  IX. 
41L  AM. 

—  Elemente  der  quergestreiften  bes. 
des  Herzens  XXXVII.  im 

—  Entzündung  IV.  2M. 

—  Farbstoff  derselben  XXXIH.  ISL 

—  Geschwulst  s.  Myoma,  Myosarkom. 
— ,  glatte  an  der  Lunge  der  Säuge- 

tbiere  XXXVI.  'i2h. 

— ,   Neubildung   io  pleuritiichen 
Schwarten  XXXIX.  2m 

—  — ,  Nerven  derselben  XXXII.  168. 

—  Histologie   XIII.   22IL    XIX,  215. 
XXXIV.  (iüiL 

—  Rernwucberung  bei  Trichinen  XXX. 
ML 

—  Krebs  VII.  321, 

— ,  Natur  der  onwillkürlicben  XI.  2M. 
— ,  Nervenendigung  XXIV.  k&L  XXVII. 

508.   XXIX.  2Ü2.  AM.  XXX.  lÄL 

XXXIV.  \M.  A12. 

—  Neubildung  VII.  Iii  VIII.  12fL  m. 
XXXIV.  ATL  XXXIX.  2m  2M. 

—  in  pleuritischen  Exsudaten  L  487- 

—  Veränderung   bei    Entzündung  und 
Typhus  XXXIV.  AIL  XL.  5ß5, 

—  Verbreitung  im  Schlund  XXL  A^ 

—  Wachslhum  XL  A&H  XVIII.  ilL 
— ,  Wirkung  der  Glykocbolsäure  XXIIL 

—  Zahlung  XVII.  im 
Muskelcontraction  XIL  118. 

—  durch  destillirtes  Wasser  XllL  421. 
Muskellasern,  Entwicklung  aus  Muskel 

kernen  XXVIL  im 


Muskelfasern  im  Oesophagus  der  Hao»> 

ibiere  XXVI I.  4JJL 
Muskelirritabilität  XIV.  iL  XXIV.  äßi, 
Muskelspindeln ,   Entwickelang  XXVIII. 

52Ä» 

Muskelstoffwechscl  XXVIIL  544. 
Muskelsubstanz  des  Herzens,  cavernöse 

Entartung  XL  181. 
MuskelthStigkeit ,    chemische  Vorgänge 

XXIIL  IM. 
Musculi   infracostales  bei   Pleuritis  L 

4&L 

Musculus  ciliaris  s.  Annulus  ciliaris. 
Mycose  IX.         X.  AOL  5m 

—  des  Mageos  XXL  5m  XXX.  'dM. 

—  der  Lungen  XXXIIL  1 57. 

Mycosis  tonsurans,    Beziehung  zu  Sj- 

kosis  xxiL  am 

Myelin  s.  Markstoff,  Netzhaut 

—  VI.   5jßi2,   VIIL  UL   XXXIL  äÄl. 
XXXVI.  m 

—  der  Pflanzen  XXVIL  575. 
Myelitis  neonatorum  XXXVIII.  L2^ 
Myeloid  XIV.  5L  XL.  286. 
Myocardium  s.  Herz. 

Myoma  s.  Fibrom. 

— ,  congenitales  cavernoses  des  Herzeoa 
XXX.  468,  XXXV.  2LL 

—  cytticum  IX.  122. 
Myosarkom  VIL  1  :\7. 

Myriapoden ,  pflanzl.  parasit.  Krankheit 

XIL  (ÜL  LLL 
Myoryctes  XXVI.  222,  XXXIL  ' 
Myxoma  XL  2ÜL  XII.  2M.  XV. 

—  der  Eihäute  XXXIX.  IML 

—  lipomatodes  maligoum  XXXII.  545. 
 mammae  XXIV.  am 

 des  Mesenterium  XXXII.  511. 

—  der  Niere  XXXIV.  223. 

—  des  Peritondum  mit  Gasentwickelung 
XXXVI.  äÄL 

—  teleangiectodes  VI.  553, 

—  der  Zungenbasis  XXXV.  318. 

Nähnadel,  verschluckte  XIV.  ISd, 
Naevus    vascnlosus    s.    cavernöse  Ge- 
schwulst VI.  im  VIIL  L2a, 

—  des  Gehirns  XXX.  212, 
Nagel,  Pilze  darin  IX.  580. 
Nahrung,  Einfluss  auf  das  Verbältnist 

von  rothen  und  weissen  Blutkörper- 
chen XIL  IIL 
Nahrungsmittel,  ihre  Verbrennungswänne 
XXL  Iii. 
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Narben,  Relractioo  L  IM.  22L 
Nase  s.  Olfaclorius,  Rhinoplastik ,  Rbi- 
noskopie. 

— ,  Innervation  der  künstlichen  XVI.  hASL 

Nasenpolyp  XXVII.  2LL 

Natron-Litbion-Wasser  s.  Gicbt. 

Natron  picronitric.  Einwirkung  auf  Tri- 
ebinen XXVI.  513. 

Natronsalze,  Wirkung  derselben  auf  den 
tbieriscben  Organismus  XXXIII.  505. 

XXXV.  MIL 

Natron  sulpburicum  s.  Glaubersalz. 
Naturforscber- Versammlung  in  Stettin 

XXVII.  hlK 

 in  Giessen  XXX.  479. 

 in  Hannover  XXXIII. 

 in  Frankfurt  a.  M.  XXXIX.  IM. 

Nebennieren,    Addison'scbe  Krankbeit 

XXV. 

— ,  Bau  XXIX.  m 
— ,  Cbemie  XII.         XVIII.  Iii. 
— ,  Fibrom  derselben  ohne  Bronzefär- 
bung XXXIX.  blA. 

—  krebs,  Diagnose  XX.  408. 

— ,  Struktur  und  Chemismus  XXXV.  64. 
Necrose  s.  Harnblase,  Koocben,  Unter- 
kiefer. 

—  Prädileclionsslellen  XXI.  2M. 
Nekrolog  des  Jahres  1862  XXVII. 

  1863  XXIX  mL 

  1864  XXXII.  255. 

  1865  XXXV.  m 

  1866  XXXVHI.  i2jL 

—  auf  0.  Beckmann  XIX.  ^^7. 

—  auf  Carl  Pagensteeber  XXXV.  ÜLL 
Nematoden  s.  Entozocn. 

— ,  Anatomie  XXIV.  IM. 
— ,  eine  lebende  in  einer  lebenden  Mus- 
kelfaser XXVI. 
— ,  trichinenähnliche  bei  einer  Ratte 

XXXVI.  435. 
Neoplasmen  s.  Neubildungen. 

—  zur  Kenntniss  der  Entwickelung  XX. 
152. 

Nephritis  s.  Niere. 

Nerven  s.  Bleivergiftung,  Catalepsie, 
Conjunctiva,  Chorea,  Ceilularpatbolo- 
gie,  Epilepsie,  Ernährung,  Gefässe, 
Gehirnoerven,  Glykocholsäure,  Harn- 
stoGT,  Hydrargyrose,  Innervation,  Iris, 
Koppen,  Lähmung,  Lunge,  Muskeln, 
Nenrom,  Olfaclorius,  Opticus,  Plexus 
coeliacus,  Plex.  mesentericus  inf.,  Para- 
lysis  agitans,  Reizbarkeit,  Rückenmark, 
Symp;ilhicus,  Tetanus,  Tractus  optic, 
Trigeminus,  Vagus,  Wurme. 


Nerven,  Amyloid  XI.  IM. 
— ,  bindegewebige  Metamorphose  VIII. 
2ML 

— ,  EinQuss  auf  GeHisse  und  Pigment- 
zellen VI.  2M.  ä&L 
— ,  Einfluss  auf  Entzündung  XIH.  107. 

XVI. 

 auf  Ernährung  XVL  423. 

—  —  der  Centraiorgane  auf  vegetative 
Vorgänge  XXIII.  4"tl. 

—  Entwickelung  XXVIII.  528.  XXXI.  51. 

—  Kaserkerngeschwülste  XL  3M. 

— ,  fettige  Umwandlung  L  X.  401. 
407.  XX.  426. 

—  Geschwülste  VIIL  41L 

—  der  Gelenkkapseln  XIL  1'24. 

—  Hypertrophie  am  Herzen  V.  274. 

—  —  an  der  Netzhaut  s.  Netzhaut. 

—  Pathologie  XI.  2110. 

—  Regeneration  XIX.  152.  XXIH.  411. 

—  des  Darms  XIX.  'ilü.  XXX.  451. 

—  tetanisirende  Wirkung  des  constan- 
ten  Stroms  XIII.  43L 

—  über  die  Millheilung  von  Jacubo- 
witsch  XV.  15iL 

—  vasomotorische  der  Hirngefässe  XL. 
2Ü3. 

—  Verrichtungen  des  3^  bis  ß.  Hirn- 
nerven  X.  14iL 

—  der   Zungenscbleimbaut  XXXVIIL 

ilL 

Nervencentra,  Krankheiten  XIIL  36Q. 
Nervenendigung  s.  Vater'sche  Körperchen, 
Zunge. 

—  in  der  Conjunctiva  XXIV.  2iiL  XXVI. 
3M. 

—  die  Epithelzellen  XXXL  62. 

—  in  der  Hornhaut  XXXVIIL  3i^ 

—  in  den  Muskeln  (Nervenhügel)  XXIV. 
462.  XXVII.  5M.  XXIX.  433.  XXX. 
iKL  XXXIV.  114.  412. 

Nervengewebe,  neugebildet  im  Eierstock 

XIII.  4M. 
Nervenmark  s.  Myelin. 
Nervensystem,  Entwickelung  XXX.  1 76. 
Nervus  sympathicus,  Centrum  genilo- 

spinale  XV.  1 1 5. 
Netzhaut  s.  Retina. 

—  markige  Hypertrophie  der  Nerven- 
fasern X.  IM.  XXX.  32i 

—  des  Vogelauges,  bindegewebiger  Stutz- 
apparat XXX.  2:16. 

— ,  gefässlose  XXlll.  454. 
— ,  pathologische  Anatomie  X.  170. 
Neubildung  s.    Blutgefässe ,  Cancroid, 
Capillaren ,  Carcinuni ,  cavernöse  Ge- 
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schwulste,  Cblorom ,  Cysten ,  Eiter, 
Fibrom,  Gliosarkom,  Knochm,  Leuk- 
ämie, Lymphdrüsen,  Muskeln,  Muskel- 
fasern, Muskelspindeln,  Myom.  Myxom, 
Naevi,  Neoplasmen,  Nerven,  Osteom, 
Prostata,  Regeneration,  Kotz,  Sar- 
koHi,  Sclileinikörper. 

Neubildung,  Betbeiligung  der  Gefässc  und 
Capillaren  XXIX. 

Neuralgie  s.  Prosopalgie,  Trigeiniiius. 

Neurom  VIII.  ÜL  XL  2&L  XIII.  2älL 

—  aller  Körpernerven  XXVIL  'inCt. 

—  bösartige  Pettgeschivülste  in  dessen 
Form  aultretend  XL  281. 

— ,  vielfaches  mit  lokaler  Kecidivfähigkeit 
XIL  LLL 

—  im  Handteller  XIL  21. 

—  innerhalb  der  Kückenmarkshaute  XL 

Neurosen  s.  Anästhesie,  Catalepsie,  Chorea, 
Eclampsie,  Epilepsie,  Neuralgie,  Niese- 
krampf,  Tetanus. 

— ,    typische  durch   Kohlenoxyd  XIV. 

m 

—  im  Züricher  Krankenhaus  XUL  1  ."i8. 
Neurotomie  IX.  .593. 

Nicotin  Vlil   ifL  X.  2ü3. 

Niere  s.  Albuminurie,  Gerinnsel,  Harn, 
Morbus  Brightii,  Schnefelsüure. 

— ,  Anatomie  der  gesunden  und  kran- 
ken IIL  li^L  XL  50.  ril.  XXXL  lÄi^ 

— ,  Blut  der  Arterien  und  Venen  L  2M. 

— ,    Cirrulationsverhältnisse   XIL  310. 

XV.  aa2.  xvHL  uil 

— ,  Cvsten  IX.  22L  XXXIIL  2^  XXXL 
aZil  XXXVI L  ÜM. 

—  Cystin-Steine  X.  2M. 

— ,  einseitiger  Mangel  XXXIIL  j47. 
— ,  Hufeisenniere  XXXIL  Hl. 

—  Krebs  XX.  IM. 

—  ,  Harn?3iireinf:irkt  XL  21L 

— ,  L.ige  im  grossen  Becken  XX.XIl. 
LLL 

— ,  Morbus  Brightii   L  lüo.  IV.  aLä. 

ilL  VI.         X.  170.  XIL  m  '21L 
— ,  Nephritis  XIV.  LUL  XV.  'üiiL 
— ,  Neubildung  bei  Leukämie  s.  d. 
— ,  Pigment  in  den  Gelassen  XXIL  442. 
— ,  Silberabscbeidimg  s.  Argvria. 
— ,  Tuberkel  XVI.  'IM. 
— ,  Vasa  recta  XVill.  I  7."). 
— ,  VVasserabscheidung  durch  dieselben 

XVIIL  äüiL 
Niereninfarkt,  hämorrhagischer  XVI.  L21L 

XX.  2iL 
— ,  harnsaurer  s.  Niere. 


Niere  nkrankheit,  Amblyopie  und  Amau- 
rose bei  Bri^hl'srher  X.  im  XIL  'IIK 

— ,  Zusammenhang  mit  Herzkrankheiten 
XL  12.  XII.  2IL 

Nierensubstanz,  Abgang  derselben  durch 
den  Harn  XXXIIL 

Niesekrampf  XIV.  .557. 

Norwegen,  Spedalskhed  V.  L2* 

O. 

Oberkiefer,  s.  Sebhiucbsarkom. 
— ,  Cancroid  XVI.  553. 
— ,  Enchondrom  XX.  'iOQ. 
— ,  Resection  und  Geschwül.«te  XL  4!^4. 
äLL 

Oberkieferhöhle  VIlI.  UiL  IX.  463. 

Oberschenkel  s.  Hüftgelenk. 

— ,  congenitale    Fractur    des  Halses 

XXXIV.  lüL 
— ,  —  Luxation  XIV  218. 
Oberstblesien,  Typhus  iL  Ii .5.  IIL  Ini. 
Ochse,  Cancroid  XXXIL  .547. 
Oele  8.  Elemi. 

— ,  pharmakologische  Gruppe  des  Cro- 

tonöls  XIL  L 
Oesophagus  s.  Atresie,  Soor,  Syphilis. 
— ,  quergestreifte  Muskelfasern  XXVIL 

ALL 

—  utrictur  durch  eine  cancroide  Narbe 
XX.  L42. 

Oestrus  hominis  XXVI.  20 lt. 

Ohr  s.  Arragonitkrystalle,  Auricularan- 
hänge,  Felsenbein.  (Jehörorgan,  Hören, 
Kopfknocbenleitimg,  Labyrinth,  Mea- 
tus  audit.,  Othcimatom,  Otitis,  Schwer- 
hörige, Taubstumme,  Toneniplindung. 

— ,  Corp.  amylacea  VI  IL  t  t2. 

— ,  Anatomie  und  Krankheiten  XXL 
ifi2.  XXXVI.  äüL 

— ,  ei<>enthümlicbe  Gebilde  in  den  Iialb- 
cirkelförmigen  Kanälen  .XXXV.  4SI. 

— ,  Missbildung  XXIX.        XXX.  221. 

Ohren,  Erleurbtungsapparat  zur  Unter- 
suchung XVIl.  XVHL  äüiL 

Ohrenheilkunde  XVll.  L  XXI.  ÜL  295. 
iÜ2.  XXIL  LUL  XXV.  339^  XXVIL 
LäiL  2il.  XXVIIL  ÜiL  221-  XXIX. 
XXX.  2iiL 

Ohrenkrankheiten .  Diagnose  und  Be- 
handlung XXVIL  21i  XXX.  2AiL 

— ,  Behandlung  mit  dem  galvanischen 
Strom  XXVIIL  LäL 

— ,  Lehrbuch  v.  Tröltsch  XL.  .58fi. 

-  ,  blutige  Trennung  des  Trommelfelles 
XXXVL  ill. 
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OlfaclKriiis,  feiner  B.iu  XXII.  *241. 

ODycbumykosis  IX.  ö80. 

Ophiiiuliiiulu^i«'  s.  An^e,  AmMU[u>is,  ßle- 
pliaritis  ciliaiis,  ( JÜiirkorpcr,  ('liuroi- 
dilis,  Conjunctiv.-i,  Drsci'iiiel'scbe  H;iut, 
Gljsküippr,  Huniti;iiit,  Ins,  IriJuclio- 
ruulitis,  LinsL'tikapsel,  Netzhaut,  Opti> 
ciis,  Optik,  Trachuiniirüscii,  Tractus 
upiicns. 

Opium  X.  2U.  XXVI.  22^ 

Opticus,  Atrophie  VI.  416.  VIII.  12jL 
X.  ÜLL  XXI.  Uli. 

— ,  Ft  tleiit.irtung  L  I  48. 

Optik,  physiulogist  he  X.W.  L 
pathologische  X.WI.  ädO. 

Orbitn,  Frarlur  derselben  XXXI.  3JLJL 

Orcl.iilonH-dinf Iiis  oNSiHrans  XX iX.  ilb. 

Orlbograpbtf,  inediriniscb«  X.\I.  'M\  1 . 

Ossißcation  s.  Cullus,  Kalk,  huucben, 
LuDge,  Zahne. 

—  L  m  IV.  m 

—  Geschwülste  VI.  iüL  VIII. 

—  Glaskörper  V.  äHO. 
Osteom  VJII.  ä^i.  XXXV.  il^L 
Osteomalacia  IV.  MI.  V.  ilLL 

—  bei  Thieren  XXXVII. 

—  Analyse  der  Knochen  XXXVIII.  L 
Osteuidchundrüin,  uiikroskop.  und  che- 

niisrhe  Untersuchung  .XXXlIi.     i  I  - 
Osteophyten  der  inneren  SchüdclOache 

L  LilL  XIV.  mL 
Osteoplastik  s.  Kuuciienbildung. 
Ostsee-Bäder  VII.  ÜL  XV.  7(L 
Otbäiiiatoni  XXXI 11.  lüL  XXXVIl.  üM.. 

Oliatrie  s.  Gehör,  Ohr. 
Otitis  interna  .\.\l.  295. 
Ovariuui  s.  Lierstock. 
Ovulum  s.  Ei. 

Oxalsäure,  toxische  Wirkungen  .XXVIII. 
Oxyurus  XXI.  'AM. 

Ozon  X.  lüiL  XXXlll.  äiL  XXXVI.  LL 

—  mittelst  Judkutium  uacbzuvveiscD  XIV. 

m 

p. 

Pacchiunische  Granulationen  XVIII.  Ifiß. 
XIX.  JiL  XXIV.  '222. 

Pacini's  Klüssigkeit  XI.  186. 

Pucini'schi!  Körperchen  s,  Vater'sche  Kör- 
per. 

Pagenstecher,  Nekrolog  XXXV.  391. 
Pankreas,  accessuriscbes  XXI.  liiüL 


Fankr.-os,  Chemie  VII.  öMs 
— ,  Guanin  darin  XV.  H88. 
Pankreasleiden  bei  Diabetes  XXX.  360. 
Pankreaitscber  Saft,  HarnstulT  enthaltead 
XI.  lüL 

 Ferment  XXV.  '21SL  XXVIII.  UL 

—  — ,  Verdauung  der  Eiweisskörper 
XXXIX.  LälL 

Panophthalinitis  s.  Auge. 
I'aralbuinin  VI.  i2SL  XXXVI.  iLL 
Paralyse  s.  Lahmung. 

—  als  Ursache  der  Gelenkverkrfimmun- 
gen  liL         l.X.  ilL 

Paralysis  agitans  XXIX.  ^  )^. 
Paralytische  Gei>iteskranklieiten  .XXXIV. 
8ll  2iiL  XXXVl.  IfilL  .\XX1X 
^   XL.  '22&. 
Paramacium  Xll.  mL  XXV.  IM.  XXXVL 

Parametrilis  puerperalis  X.Xlll.  i  I .'). 

Parasiten  s.  Aspertsillus,  Dermanyssus, 
Entozoeo,  Kpizoen,Kpiphyten,  Inseclen, 
Milben,  filze,  Pilzkrankheit,  Sarciue. 

—  IV.  ilL  VI.  AilL  VII.  76,  IX.  ÜÜL 
.-..') 7.    X.  2iilL  317. 

— ,  neue  bei  Ilaustbieren  XVL  512. 

—  niederer  Tbiere  XIII.  2&1L 

— ,  pllanzlicbe  bei  Thieren  XIII.  h2!L 
Parasitenbildung  an   Seidenraupen  XII. 
aiL  IAA. 

Parasitus  pentadymus  encranius  .X.XIII. 

im 

Parotis  s.  Speicheldrüsen. 

— ,  EinHuss  des  Sympatbicus  XXXVIL 
aa.  XXXIX.  IM. 

Pars  membranacea  septi  s.  Herzscheide- 
wand. 

Pathologie.  Cellular-  VIII.  L  ^QX 
Pathologische  Institute  XIII.  L 
Pemphigus  acutus  XX.XVII.  139. 

chronicus  .XL.  3.') 3. 
Penicillium  crustaceum  X.XXII.  308. 
Penis,  auKeborne  Verwachsung  mit  dem 

Scrotum  X.XVIII.  r)5.'>. 
Pentastomum  Xi.  8L  .XVIII.  äSSu 
Peptone  Xlll.  iÜL  XXXIX.  LilL 
Percussion  VI.  UiL  XL  149.  XVil.  m. 

—  des  Kehlkopfes  XXIV.  IM, 
Pericarditis  s.  Herzbeutel. 

—  IX.  m 

— ,  Fettmetamorphose  des  Herzneisches 

.XIII.  MIL 
Periostitis  s.  Unterkiefer. 
Peritouaum  s.  Coecum,  seröse  Häute. 
— ,  Empyem  XXIII.  lüL 
— ,  Myxom  XXXVL  iüL 
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Peritonitie,  operative  Bebandluog  XX.  ääiL 

— ,  partielle  V.  3351 

Pemaginitis  phlegmonosa  XXXIV.  226. 

Perlgeschwulst  s.  Cholesteatom. 

Perlsucbt  s.  Franzosenkrankheit. 

Persieo  s.  Aussatz ,  Beseht. 

Pest  in  Aegypten  XV.  141. 

— ,  Geschichtliches  XXIV.  21IL 

— ,  indische  oder  Pali  V.  hQ&± 

PetechialGeber  II.  X.  4JJL 

Peyer'sche  Haufen  s.  Lymphwege. 

Pfeilgift  8.  Curare. 

Pferd  8.  Herpes  tons.,  Rotz,  Wurm. 

Pflanzen  s.  Aspergillus,  Epiphyten,  Fa- 
vus, Herpes,  Leptothrix,  Mycosis,  Puc- 
cinia,  Pilze,  Sarcine,  Soor,  Sycosis. 

—  irritable  und  contractile  Tbeile  XX. 

Pflanzengewebe,  Krankheiten  nach  Rei- 
zung und  Vergleichung  mit  AflTectionen 
des  thierischen  Gewebes  XXVII.  lA^ 

Pflanzlich  parasitische  Krankheiten  bei 
Insecten  und  Myriapoden  XV] .  QiL  144. 

Pforlader,  geschwänzte  Körpereben  darin 
II.  äSL 

—  Krebs  XXXV. 

—  Leiden  V.  212, 

—  Thrombose  XXX.  AASL 
Pharmakol.  Gruppe  des  Crotonols  XH.  L 
Pharyngoskopie  und  ihre  Verwerthung 

für  die  Ohrenheilkunde  XXI.  4^ 
Pharynx  s.  Schlund. 
Phaseomannit  XI.  475. 
Phlebitis  s.  Pylephlebitis,  Tbrombosii. 

—  XL.  m 
Phlebolith  XXIL  IM. 
Pbospborsäure,  Menge  im  Harn  XI.  478. 

XXI.  AM. 

—  Bestimmung  durch  essigsaures  Uran- 
oxyd XVI. 

—  im  Urin  und  den  Excremcnten  XXI. 

3M. 

Pbosphorsaures  Natron,  saures,  Zerset- 
zung etc.  8.  Alkohol. 

Phosphorvergiftung  XXI.  ML  XXX.  220. 
XXXIV.  4ML 

— ,  pathol.  Anatomie  XXXIII. 4A2.  XXXVL 
52n.  XXXIX.  2i 

— ,  Feitmetamorpbose  der  Organe  XXXIV. 

— ,  Icterus  XXXIII.  2M,  XXXIV.  ihlL 
— ,  Anatomie  der  Leber  XXXIII.  432. 

—  Zustand  des  Magens  XXXI. 

—  bei  Hühnern  XXX.  478. 
Photographie  8.  Atlas. 


Pbthisis  8.  Klima,  Phymatie,  Schwind- 
sucht, Tuberculosis. 
Phymatie  s.  käsige  Metamorphose. 
Physiologie,  pathologische  Xlll.  L  XIIL 

481. 

Pia  mater  s.  Arachnoides,  Gehirn,  Pig- 
ment. 

Pigmente  s.  Bronchialdrüsen,  ßilifulvin, 
Eisenoxyd,  Häniatoidin,  Harnblau,  In- 
dican ,  Kohle,  Lungen,  Melanämie, 
Niere,  Vivianit. 

— ,  animalische  XVII.  2Ü(L  XVI.  hßl. 

—  in  der  Arachnoides  XVL  ilSL  lÄÜ. 

—  in  Bindegewebszelleo  XII.  t97. 
— ,  blaue  VIII. 

—  in  den  Hirngefässen  XVI.  .^64. 

—  in  der  Milz  XX.  3ÜiL  ilL 

—  ,  pathologische  L  379. 

—  der  Respirationsorgane  XXXIX.  4ÜL 

—  Zellen  VI.  2M.  ä&L  IX.  18.i. 
Pigmentanschwemroung  in  den  Nieren- 

gefässen  XXIL  442. 
Pigmentleber  der  Frösche  XL.  äüi 
Pikrinsäure  als  Anthelminthicum  XXVIIL 

3aiL  XXXIII.  m 

Pilze  8.  Aspergillus,  Blepharitis  ciliaris, 
Cylindrotänium,  Eczema,  Epiphyten, 
Insecten,  Leptothrix,  Madura-Fuss,  My- 
cosis, Pneumonomycosis,  PeDicillium, 
Parasiten,  Puccinia,  Soor,  Sycosis. 

—  bei  Diabetischen  XXX.  476. 

—  im  Hühnerei  XXIX.  nlO- 

—  in  der  Milch  XXXV.  äM, 
Pilzkrankheit  der  Fliegen  XIL  &^  1^4 
Placenta  XIV.  43. 

— ,  Bau  derselben  HL  AAjL  VI.  äli. 
XL.  UL 

— ,  Thrombosis  VIL  3l2S..  XXII .  4iL 
Pleura,  Askariden  VI.  41iL 

—  Epithel  L  4.1. 

Pleuritis,  Exsudal-Entwickelung  L  487. 

— ,  fibrinogenes  Exsudat  L  577. 

— ,  harnstoffhaltiges  Exsudat  IX.  305. 

— ,  Harn  XXL  ifilL 

Plexus  cboroides  s.  Lipom. 

—  L  14^  VIII.  am  XVL  2hX 

—  cystoide  Degeneration  XXV.  184. 
Plexus  coeliacus  und  mesentericus,  Fun- 
ction XXIII.  2114. 

Plexus  mesentericus  post.  Function  XXVI L 
4311 

Pneumonie  s.  Entzündung,  Lungen. 
— ,  Harn  XXL  4filL 
— ,  interiobulare  VI.  SS.  XXXVIIf.  39fi; 
— ,  Stimmvibrationen  des  Tiiurax   VI  IL 
2ä1L 
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Pneumonomycosis   IX.   S-'^S.    X.  401. 

hm  XI.  'm. 

—  aspergillina  hei  Vögeln  XXXVI.  279. 

—  sarcioica  XXX.  2ä5j 

Pockeo  8.  Blattern,  Variola,  Varicella. 

—  XII.  ifia. 
Pockenpoesie  XX.  ^SLL 

Poesie  s.  Änsiatz,  Branntwein,  Pocken. 
Poiarisirtes  Liclit  s.  Circompolarisation. 

—  XIII.  im. 

Pomniern  s.  Ostsee. 

Polyp  8.  Darni,  Oberkieferböble,  Scbleim- 
polypen. 

—  des  Ileums  XXXVIII.  üÖ. 

—  des  Laryni  XXIll.  h&L 

—  der  Nase  XXVII.  'HL 

Polypöse  Verlängerung  der  Muttermuods- 

lippen  VII.  IM. 
Porencepbalie  s.  epileptischer  Blödsinn. 
Preisfrage  der  Cuthenius'scben  Stiftung 

für  1867  XXXlIi.  MiL 
Presse,    niedicinische    in  Deutschland 

XXXIII.  L 

Preussen,  niedicinische  Statistik  III.  ÜL 
Processus  mastoides,  Anbohrung  XXI. 

—  vermiformis,  Hernie  VI.  409. 
Prosopalgie,  Zabnextraction  XVIII.  476. 
Prostata,  Concretionen  beim  Weibe  V. 

AM. 

—  ,  Corpuscula  amylacea  XVI.  1^7. 

—  Hypertrophie  XXVII.  2!L 

—  bösartige  Neubildungen  XXXV.  378. 

—  stein  XIV.  IflX 

—  Tubercülose  XIX.  'ilfi- 

—  Vorderstück  und  dessen  Aberration 

XXXIV.  m 
Protagon  XXXII.  3&L 

—  ein  Glykosid  XXXIX.  153. 
Psammoma  kystocnatosuoi  XXXIII.  165. 
Pseudartbrose    veranlasst    durch  Diar- 

throse  XXXII.  lüi. 
Pseudoleukämie  XXXIII.  4.51. 
Pseudomelanämie  XXII.  437. 
Psora  dermanyssica  XV.  liüL 
Psoriasis  guttata,  Entstehung  XVI.  426. 
Psorospermien  XIII.   2Ms    XVI.  IM. 

XVIII.  ä2L 

—  Entwicklungsgeschichte  XL.  435. 

—  der  Kaninchenleher  XXXIl.  132. 

—  beim  Schwein  XXXil.  ää&. 
Psorospermien  krankheit    bei  Schafen 

XXXVII.  iM^ 

—  bei  Schweinen  XXXVII. 
Puccinia  in  der  Nase  IX.  hlÄi 
Puerperalfieber  XXIX.  526. 


Poerperalkrankheit,  Blutantersucbnngen 
XIV.  äüL 

— ,  contagiöse  XVII.  228. 

Puerperalmanie  XX.  542. 

Puerperium  s.  Körpergewicht,  Lochial- 
secret,  Metritis,  Puerperalfieber,  Trans- 
fusion. 

Pnls,  Untersuchungen  mit  dem  Marey'- 
schen  Sphygmographen  XXX.  1 49. 

Pulsfrequenz  unter  verstärktem  Luftdruck 
XXXIV.  hlSL 

Pupillenpbänomen  in  der  Chloroform- 
narkose xxvn.  MiL 

Pyäraie  L  2i3,  V.  ML  XL.  415. 

Pylephlebltis  uiceraliva  XXL  4^0. 

• 

Quecksilber  s.  Knochen  -  Hydrargyrose, 
Syphilis. 

—  Einwirkung  auf  den  thierischen  Or- 
ganismus XXXVIL  'AA&± 

—  regulinisches  in  den  Knochen  XXIL 

420. 

Quecksilberdämpfe  XXXIL  14S. 
Quecksilberalhuminat  XXXL  3^ 
Quecksilbersalbe  XXll.  419. 

Babies  canina  s.  Lyssa. 

Racheohuble,  Untersuchung  XVIIl.  556» 

Rachitis  V.  4Üd. 

—  bei  Thieren  XXXVII.  424. 
Radius  s.  Fractur. 

—  Defect  desselben  XXXL  XXXIL 
5JA  XXXIII.  228,  XL.  A2L 

Ranula  VL  5J-L  XXXV.  311. 
Reaction,  Methode  derselben  bei  H9mo- 
globinhaltigen  Flüssigkeiten  XXXIIL  9a. 
Regeneration  s.  Knochen,  Muskeln,  Nerven. 

—  der  Hornbaut  VL  5^ 

—  des  Nierenepithels  VL  4dZ. 

—  der  Sehnen  VIL  US- 
Reinhardt,  B.,  Erinnerungsblätter  IV.  549. 
Reizbarkeit  s.  Erregbarkeit,  Muskelirrita- 
bilität. 

—  IX.  51.  XIV.  L 

— ,  verschiedene  eines  Nerven  XVIIL 

4üL  XXVIII. 
Reizung  s.  Pflanzengewebe,  Nerven,  Vagus. 
— ,  allgemeines  Gesetz  XIII.  437. 

—  und  Reizbarkeil  XIV.  L 
Reposition  s.  Einrichtung. 

Rescht  in  Persien,  pbysikalisch-medici- 
nische  Skizze  XXV.  hh^ 
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Reseclion  des  Oberkiefers  W.  4:U.  511. 

—  theilweise,  des  Schullerblutles  IV.  'L 
Resorption  s.  Diffusion,  Fitt,  Körper. 

—  XIV. 

—  im  Darm  XXII.  'IML  XXXVII. 
XXXIX.  AM. 

—  patliologiscbe  L  üi^ 

Respiration  s.  Luogencapacität,  Medulla 
ot*longata. 

— ,  Beziehung  zur  Moskeilhätigkeit  und 
Bedeutung  XXI.  m  XXIII. 

— ,  ctiemisclie  Veränderungen  des  Blutes 
dabei  XI.  LÜL 

— ,  EinOuss  des  Sublimats  XVII.  207. 

— ,  künstliche,  s.  Chlorofonnasphyxic, 
Rettung. 

— ,  Mechanismus  bei  Rana  esculenta 
XXII.  L 

— ,  Physiologie  und  Pathologie  XXXIX. 
LLL 

^  — j  nach  Vagusdurchschneidiiup  XXII.  L 
Retina  s.  Fovea  centralis,  Membrana 
'   liroitans,  Netzhaut. 

—  feine  Struktur  XXXIX. 

— ,  Verhalten  der  Gefasse  bei  verstärk- 
tem Luftdruck  XXXIV.  üM. 

Rhachitis  s.  Rachitis. 

Rheumatismus  s.  Gelenkerkraukungen, 
Aphonie. 

— ,  Harn  XXI.  iML 

— ,  Milcbsäuretheorie  XX.  2J_L 

—  in  Zürich  Xlll.  IM. 
Rhinoplastik  XVI.  20.  üO, 
Rliinoskupie  XXIII.  hM. 
Rhynchoporium  penetrans  XXXII.  '269. 
Riesenwuchs  des  Reines  XL.  353. 
Riffzellen  s.  Stachelzellen. 

Rind  s.  Flechte,  Franzosenkrankheit,  Her- 
pes tonsurans,  interlohuläre  Pneumo- 
nie, Lungenseucbe,  Psoriasis. 

Rippen  s.  Halsrippen. 

— ,  Defect  X.  ILL 

— ,  supernumeräre  XXXIl.  lii&± 

Rotz,  Blut  XXI.  aüfi, 

— ,  Harn  XXL 

—  beim  Menschen  XXXI.  403.  XXXIX. 

—  —  —  durch  flüchtiges  Contagium 
•    XXIIL  2M. 

—  des  Pferdes  XXIII.  3X 
Rück-  uud  Vorblicke  XXI.  L 
Rückenmark  s.  Meningitis,  Myelitis,  Ner- 

vencentra. 

—  Atrophie  VIIL  h2JL  X.  L22. 

—  Atrophie  der  Hinterstränge  XXVI, 
391.  433.   XXVIL  L 


Ruckenmark,  Corpora  amylacea  VI  135. 
— ,   graue    Degeneration    XXVI.  474. 

XX  XI  IL  412. 
— ,  Einfluss  der  Wärme  und  Electrici» 

tat  XVIIL  äal. 
— ,  centraler  Ependymfaden  VL  137. 

—  Erkrankung  der  hinteren  Strätige  bei 
Dementia  paraivtica  .XX.XIX.  iüL  3 3. 
.ö<)2.  XL.  Iül"  2ilL 

— ,  braune  Erweichung  L  450. 
— ,  Hydromyelie  XXVIL  ■^7.'t. 

—  Pathologie  XXXV.  ML 

 und  Therapie  bei  enizündlicben 

Affectiooen  .XL.  4.Tii. 

- ,  Spina  bilida  XIX.  5ÜL  XXVIL  IM^ 
575. 

Structur  XV.  L5IL  XXXI.  123. 
Rückenmatkshäute,  Neurom  XL 
Rückenuiarksnerven,  Faserkcrugescbwulst 

an  Wurzeln  XL  3Si. 
Bügen  s.  O.stsee. 
Ruhr  V.  34iL  XIL  lÜL 
Ruminalionsproze.ss     der  Wiederkäoer 

XXIX.  LLL 
Ruptur,   spontane  der  Aorta  XL  1 96. 

XVL  Mfi. 

—  der  Milz  XXXVII.  413. 
Russland,  Mortalität  XXI.  ML 

Sabina,  lokale  Wirkimg  XVUL  17L 
Sagomilz  VL  208. 

Sülze  s.  Chlorkaliuni,  Glaubersalz,  Koch- 
salz. 

— ,  Verhalten  gegen  albuminöse  Flüssig- 
keiten VL  äI2. 

Samen  s.  Eiweisskrystalle,  Sperma. 

Samenkörper,  Bewegung  derselben  XXXIL 
4ilL 

Sanlonin,  Wirkung  XVL  233.  XVIIL 

Santonnusch  X.XVÜI.  3iL 

Sanionsaure,  Farbenblimlbeil  durch  den 

Genuss  XIX.  ä2i  XX.  24i 
Sarcine  L  2fiL  IL  31L  LX.  äLL  XIII. 

h22.  älL  XIV.  3ia 

—  im  Harn  XXL  4i3.  XXII.  .'S 77. 

—  in  den  Lungen  X.  41LL  XXXIIL 
Iä7. 

—  in  den  Sputis  XXX.  385. 

Sarkom  s.  Cystosarkom,  Geschwülste, 
Gliosarkoro,  medulläre. 

—  L  IMl  hl  MIL  V. 

—  der  Brust  XXIV.  322. 

—  der  Cboroides,  melanotisches  XXXIIL 
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Sarkom  des  Gehirns  XXII.  4iä. 

—  der  Glandula  pinealis  XXXIÜ.  16ri. 

—  der  Lymphdrüsen  XXI. 

—  der  Muskeln  XXXIX.  ÜfilL 

—  der  Ovarien  XXXVI. 

—  der  Pituitargei-'end  XXIV. 
~  des  Thalamus  XXIX.  2112. 

—  Entwickelung  dosseHien  XXXI. 
— ,  Gallertsarkom  XXXI.  .5 '2 5. 

— ,  giganlocellulares  der  Fibula  XL.  286. 
— ,  grüngefürhtes  XXXV.  b03. 
Impfung  auf  Thiere  XL.  522^ 

—  y  Lymphosarkom  mit  embolischer  Ver» 
breitung  XXXV.  äiL 

—  melanotisches  L  USL  XXXIII.  läü. 

XXXV.  yjL 

— ,  Schlauchsurkom  XXVIL  'Mri.  XXX. 

älL  XXXI.  U  L  XXXV.  m.  XXXVUI. 

ilML  XL.  IM. 
— ,  schleimiges  XII.  207. 
— ,   Spindelzeliensarkom    XXXI.  12iL 

Sarkomalöses    Geschwür   der  äusseren 

Haut  XXIV.  lÄL 
Saugadern  s.  Lyrophgefasse. 
Sauerstuff  s.  Blut,  Ozon,  Respiration. 
— ,  Wirkung  auf  filutfarbe  XXIX.  & 
Scabies  s.  Krätze. 
Scarlatina  s.  Scharlach. 
Schädel  s.  Crelinismus,  Kopfverletzung, 

Orbita,  Perlgeschwülste. 

—  Atrophie  VII.  äifi.  XIV.  2Ü  XVIL 

— ,  Craniotabes  V.  49.5. 

—  Cylindrom  der  Basis  XXXVIII.  AlML 
— ,  exencephalische   Protuberanzen  X. 

— ,  Fissur  VIL  ÜIL  iilfi. 

—  ,   melunolisches   Sarkom   der  Basis 
XXXV.  41X 

— ,  Osteophyt  L  iÜL  XIV.  203. 
— ,  Srhusswunde  XIII.  'iÄä* 
Schädelfornien  s.  Cretineo. 

XIII.  322, 
Srhädelgrube,  mittlere  s.  Arachnoldes. 
Schafhaut  s.  Eihöhle. 
Schambeinfuge  VII.  307, 
Scharlach,  ungewöhnlicher  Fall  XIX.  ri37. 
Scheide  s.  Geuitalieo,  Perivagioitis,  Soor. 
-,  Atresie  XIX.  äiÄ.   XXIL  IM. 
— ,  Tu  bereu  lose  V.  40i. 
Scbiesspulververbreonung,  Mittel  dagegen 

XIV.  m. 
Schilddrüse  s.  Kropf,  Struma. 

—  VL  äÜ5.  üM. 

—  function  XII.  496. 


Schinkenvergiffung,  wahrscheinlich  durch 
Infection  mit  Trichinen  XXVIII.  äilL 
Schlangenbiss  XXXII.  9lL 
Schhiuchsarkom  s.  Sarkom. 
Schleim  s.  Mucin. 
Schleimbeutel  unter  d.  Zunge  VL 
Schleimcysten  s.  Cancroid,  Krebs. 
Schleinigesrhwulst  s.  Clivus,  Myxom. 
Schleimgewebe  s  Glaskörper. 

—  V.  2A3,  XVI.  LL 

Schleimhaut  der  Zunge  XXXVIII.  \TL 
Schhinihäute,  Durchgang  von  Blutkör- 
perchen XXIL  -iiilL 

—  Eiterbildung  XXL  m  IM, 
Schleinikörper  s.  Schleimzelleo. 

—  Entstehung  XXL  100. 
Schleimmetamorphose  s.  Carcinom. 
Schleimpulypeu  IX.  302. 
Srhieimzellen  s.  Sihleimkörpor. 

— ,  endogene  Entstehung  XX.  195. 
Schlund,  Verbreitung  der  quergestreiften 

und  glatten  Muskulatur  XXL  45.">t 
Schmeissfliege,  Infusorien  im  Darme  XilL 

4iLL 

Schmelz  s.  Zahnschmelz. 

Schnecke  s.  Gehörorgan. 

Schnupftabak,  Lähmungen  durch  blei- 
haltigen XL  21ML 

Schöolein  XV.  XVI.  2QL  XXXllL 

170. 

Schulterblatt,  Cysloid  V.  2m 
— ,  theiUeise  Resectiua  IV.  3- 
Schulterstellung  bei  der  Untersuchung 

der  Brust  XVII.  4112, 
Schusswunde  des  Schädels  XIII.  2M, 

—  der  Harnblase  XIII.  2&1L 
Schwangere,  Veränderungen  des  Körper- 
gewichtes XXV.  im 

Schwangerschaft  s.  Chorea,  Decidua, 
Eier,  extrauterine,  Körpergewicht, 
Puerperium. 

—  Eierstock  L    1 3. 

—  Schambeinfuge  VIL  313. 

— ,  Bezug  auf  Malariainfection  XXXIX. 
LL 

Schwefelcyankalium ,     Vergiftung  XIV. 

3.5fi. 

Schwefelsaure,  Wirkung  auf  den  Urio 
XXI.  äM. 

—  Vergiftung,    Nierenaffection  XXIL 

2iLL 

Schweine  s.  Darmentzündung,  Guanin, 
Trichinen. 

—  Fettdegeneration  XXXIIL  2M. 
Schweinefleisch,  mikrosk.  Untersuchung 

XXXV.  L 
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Schweioekrankheit  VI. 

Schweissdröseo,  fettige  DegeneratioaXlII. 

Geschwulst  an  d.  Wange  XVI.  160. 
Schweiz,  Medicinal-Wesen  im  Mittelaller 

s.  Med. -Wesen. 
Schwerhörige  und  Taubstumme  XXVII. 

—  Seclionsbefunde  XXXI.  iM. 
Schwerhörigkeit  XXII.  LÜL 

— ,  partielle  XXX.  2A1L 
Schwindsucht,  Natur,  Behandlung  und 

Vorbeugung  XI.  lüL  XV.  HIL 
Scirrhus  s.  Carcinoma. 
Sclerectasis  in  der  Gegend  des  Ciliar- 

körpers  XXIV.  h&L 
Scierema  s.  Sklerem. 
Scolios«  s.  Wirbelsäule. 
— ,  habituelle  XVII.  2&2,  XXXVIII.  2iL 
Sectio  s.  Steinschnitt,  Leichenöffnungen. 
Seebaden  XV.  7SL 
Sehnen,  Regeneration  VII.  Lfi2j 
Sehnerv  s.  Opticus. 

Seidenraupen,  Krankheit  mit  Parasiteo- 

bildung  XII.  fiiL  \Ai. 
Semilunarklappen  s.  Art.  pulm.,  Klappen. 

—  bindegewebsauswiichse  XI.  .567. 
Sensibilität  s.  AnSslhesie. 

— ,  Untersuchung  über  dieselbe  XXXI.  L 
Septum  cordis  s.  Herzscheidewand. 

—  peilucidum  s.  Gehirn. 

Seröse  Häute,  Entzündung  XXII.  5UL 

XXUl.  äüL  XXIV.  2Ü2. 
Silber  s.  Argyria,  Versilberung. 

—  Salpeter,  als  mikroskop.  Reagens  XIX. 
ÄiL  XX.  ML 

Sinnestäuschungen  s.  Hallucinationen. 
Sinus,  Entzündung  IX.  381. 

—  Durae  matris,  extracranielle  Blut- 
cysten  XXIII. 

—  transversus,  Tbrombojte  XI.  Ol.  ^ 
maxillaris  s.  Oberkieferhöhle. 

Situs  viscerum  inversus  s.  Heterotaxie, 

Transpositio  viscerum. 
Sitzbäder  XXHI.  IM. 

—  Wirkung  XXII.  4M. 

Sitzen,  Mechanik  desselben  XXXVIII. 
Sklerem  der  Haut  XXII.  IM*  XXIII. 

1B7.  XXX. 
Sklerodermie,  Behandlung  derselb.  XXXII. 

Solanin  VI. 

Sonnenstich  VII.  169. 
Sonnenspectrum  s.  Spectfnm. 
— ,  Wirkung  gewisser  Theile  auf  die 
Iris  XII.  AM. 


Soor  XIII.  52&.  VII.  Zfi. 

—  im  Magen  XXXI. 

—  der  Scheide  IX.  460. 
Specinker  und  Specifiscbes  VI.  2« 
Speckmili  VI.  2ML  42i 
Spectrum  s.  Blutfarbstoff. 
Spedalskhed  s.  Aussatz. 

—  V.  13, 

Speichel  s.  Baldriansäure. 

—  Einwirkung  auf  Salicin  XIV.  2(15:. 

—  Ferment  XXVIII.  241. 

—  bei  Hydrargyrose  XXII.  42ä. 
Speicheldrüsen  s.  Parotis. 

-~  Exstirpation  beim  Hunde  XXV.  186. 

—  Geschwülste  XVII.  357. 
Speichelsteioe  XXI.  1 16. 
Speiseröhre  s.  Oesophagus. 
Spektroscop  s.  Sperlrum. 

Sperma,    organische  Krystalle  XXXII. 
ä2ä. 

— ,  petrificirles  XV.  540. 
Spermatocele  XXXII.  188.  • 
Spermatozoen  s.  Samenkörper. 
Sphygmograph  s.  Puls. 
Spina  bifida  s.  Ruckenmark. 
Spiralfasern  XXXII.  L 
Spirometer  XIV.  äI2, 
Spitaler  8.  Aussatz,  Geschichte,  Kranken- 
baus. 

Spondylolisthesis  XI.  1 87. 
Sprechen,  Verhältniss  zum  Denken  XXXV. 
108. 

Sputa  XXX.  an. 

—  schwarze  XXX.  SÄlx 
Stachel-  und  Riffzellen  XXX.  2M. 

—  im  Hornhaiitstaphyfom  XXXIX.  oAL 
Städtebund,  klinischer  XXXIX.  ^AA» 
Starrkrampf  s.  Tetanus. 

Statistik  s.  Berlin,  Geschwülste,  Ruts- 
land, Tracheotoroie. 

—  des   Abortus  in  Bezug  auf  die  Be- 
völkerungszunahme XXXIll.  313. 

—  der  Aerzle  in  Preussen  und  Frank- 
reich XXXI. 

—  der  Bevölkerung  von  Frankreich  XXXI. 
256. 

—  der  Krankheiten  in  Mexico  XXXIX. 
612. 

— ,  mediciniscbe*  von  Preussen  III.  1 3. 

—  des  Selbstmordes  in  Frankfurt  a.  M. 
XXXIII.  115. 

—  der   Sterblichkeit    der   Kinder  in 
Würlemberg  XXXU.  äSiL 

Steine  s.  Concretionen. 
Cystin-  X. 

—  vom  Menschen  XXI.  116. 
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Steinscbnitt,  Sectio  medio-Iateralis  sub- 

hulbosa  XVI.  HL 
Stcissdrüse  s.  Glomeruli  caudales. 

—  des  Menschen  XVIII.  IM. 

—  mikroskopische  Struktur  XXXII.  253. 
XXXIII.  4ÄiL  XXXV.  m 

Stenose  s.  Aorta. 
Sterblichkeit  s.  Mortalität. 
Sterblichkeitsverbältnisse  in  Berlin  nach 

den  Tageszeiten  XVI. 
Sterilität  X.  lUL 

Sternuro,  Fissura  congenita  IX.  269. 
Stiebwunden  XIV.  21111 
Stimmbänder  s.  Kehlkopf. 
— ,  gelbe  Flecke  XIX.  ä2t^ 
Stimmbandlähmung  XXVII.  fiS.  2M. 
Stirnbein  8.  Krebs,  Orbita. 
Stoffwechsel  s.  Diffusion,  Endosmose, 
Glaubersalz,  Muskeln. 

—  der  Fette  XI.  hlL  XV.  m 
Stomatitis  roorbiliosa  VII.  72. 
Strictur  s.  Oesophagus. 
Struma  s.  Kropf. 

— ,  Ausrottung  XVIII.  hAjL 

—  cystica  XVI.  UL 

—  durch  Jodinjection  geheilt  XVIII.  163. 
Strychnin  X. 

—  Wirkung  auf  das  Froschherz  XXXIII. 

—  Auffindung  im  Körper  XXXV.  369. 
Subclavia,  Verhalten  bei  zufälligen  Hals- 
rippen XI.  19n. 

Sublimat  s.  Respiration. 

Suffocation  s.  Erstickung. 

Suprarenales  capsulae  s.  Nebennieren. 

Sycosis,  Beziehung  zur  Mycosis  tonsu- 
rans XXII.  ^TL 

Symbiotes  der  Hauskatze  XXII.  122. 

Sympathicus  s.  Ganglienzellen,  Nerven. 

— ,  Einfluss  auf  die  Parotis  XXXVII. 
9X  XXXIX.  IM. 

Synchondrosen  VI.  112.  VIJ.  2iüL 

Synoschos  XXVIII. 

Synovialganglion  XII.  12L  122. 

Syphilis  8.  Schädelatrophie,  venerische 
Krankheiten. 

—  VII.  m 

— ,  Ablagerungen  in  Lunge  und  Darm 

XXXVII.  ülLä. 
— ,   bewegliche   Zellen  im  Inhalt  der 

primären  Pustel  XXIX.  üfi, 

—  congenitale  XVII.  iML 

—  constit.  XIII.  AM.  XV.  211. 
— ,  Cootagienstreii  XXIV.  a!L 

— ,  Epidemien  in  Folge  der  Operationen 
der  Bader  XXIV.  2aL 


Syphilis,  syphil.  Enteritis  XL.  326. 
— ,  Veränderungen   der  Decidua  XXI. 

— ,  Fall  aus  dem  Ii.  Jahrhundert  XXXI. 
521. 

Geschichte  XXIV.  21iL  XXXI.  h3SL 
XXXIIL  2M. 

— ,  Kehlkopf  XXI.  L 

— ,  Lähmungen  XXV.  151, 

— ,  üebertragbarkeit  durch  Kuhpocken- 
impfung XXII.  2M. 

— ,  Myocarditis  XXXV.  2IL 

— ,  Quecksilbergebrauch  XV.  221.  XVIIL 

2üfi.  XIX.  23S.  3m 
— ,   Einfluss  der  Mercurialbehandlung 
der   Eltern   auf  die   Kinder  XVIII. 

—  im  Züricher  Krankenhaus  XIII.  1 48. 
Syphilisation   in  Norwegen   XIII.  286. 

XXVIII.  211L 
— ,  dadurch  zu  erlangende  Immunität  XU. 

A&Sl 

T. 

Tabes  dorsualis  s.  Ruckenmark. 

Taenia  s.  Bandwurui. 

— ,   Behandlung  mit   Pikrinsniire  und 

Kali  pikronitricum  XXVI.  22L  XXVIII. 

3M.  XXXIII.  im 
Taeoioiden,  Kalkkörper  der  XI.  &2i 
Tageszeiten  s.  Sterblichkeit. 
Tartarus  stibiatus  s.  Brechweinstein. 
Taubheit  s.  Schwerhörigkeit. 
Taubstumme,  Anatomie  XIV.  551  • 

—  Sectionen  XXVII.  läiL  XXXI.  IM. 
Tauschverkehr,  mikroskop.  XIV,  550- 
Teiangiectasien  s.  cavernüse  Geschwulst. 
Temperatur  s.  Wärme. 

Teratologie  s.  angeborne  Krankheiten, 
Missbildungen. 

Territorien,  Geföss-,  Nerven-,  Zellen-, 
XIV.  22. 

Tetanus  XXVI.  538. 

— ,  rhcum.  XXVI.  121. 

Thalamus  opticus  s.  Sarkom. 

Theilung  der  Zellkerne  s.  Kerne. 

Theorie  der  Percussion  XI.  14<). 

Therapie,  Experiment  VI.  211. 

— ,  Reform  durch  die  mikroskopischen 
Untersuchungen  L  2M. 

— ,  Standpunkte  II.  3a 

— ,  Verhältniss  zu  anatomischen  Ver- 
änderungen und  Symptomcomplexen 
VII.  m. 

Tbiere  s.  Entozoen,  Epizoen,  Euglena. 
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Tüierkrankhi'ileD  s.  Favus,  Katze,  Lyssa, 
Milzbrand,  Ocbse,  Osteoiiiulacie,  IMord, 
Phusphorvergirtung,  Pilze,  Kotz,  Riud, 
Schwein,  Trichinen,  Wurm. 

Tbierische  Flüssigkeiten  mit  Jud  coo- 
servirt  XXX. 

— ,  Zellen,  bewegliche,  s.  Cncbondrum. 

 XXVllI.  lAL  2iL 

Thoraceulhese  L  ilL  JX.  252. 

Throniliose  s.  Arterii-iiverstüpfnngen,  Gan- 
grän, Phlebitis,  Plucenturthronihose. 

—  des  Ductus  arteriosus  XVII.  37fi. 

—  der  Pforlader  XXX.  4iiL 

—  des  Sinus  transversus  XI. 

—  der  Vena  saphena  XXXII.  1 
Thymusdrüse  Vill.  LIL  412. 
Tinea  s.  Favus. 

Tod,  schwarzer  V.  'iflS. 

Tullwurm  der  Hunde  VII.  L21L  ilL 

Tunempfindung,  Theorie  derselben  XXXI. 

Tonsillen  XVII.  HL 
Tonus  8.  Lunge.  Muskeln. 

—  VI.  lillL  XXVllI.  SlL 

—  der  Gefasse  und  seine  Bedeutung 
für  die  Hlutitewcgung  XXIX.  .^9i. 

Toxiiologie  s.  Alkohol,  Anilin,  Antimon, 
Arsenik,  Biiryt ,  Blausüure,  Blei.  Ca- 
labar,  Chlorkalium,  Chloroform,  Cu- 
rare, Cyankalium,  tiemiöl,  Kohlen- 
oxjd ,  Oxalsäure,  Phosphor,  Queck- 
silber, Schwrfficyankalinm,  Schwefel- 
säure, Schinken,  Santonin,  Solanin, 
Sirychnm,  VVurslgift. 

—  VI.  22iL  VII.  2^2.  AM. 
VlIL  jJL  X.  2^ 

Trachea  s.  Croup. 

— ,  Perforation  XIV.  201. 

Tracbeotomie,  englische  Statistik  XVIII. 

Trachomdrüsen  XXVI.  431. 
Tractus  opticus,   böhlenarlige  Spaltung 
XL.  Mi. 

Transfusion   des    Blutes    XXVII.    2  40. 

—  bei  einer  Wöchnerin  XXX.  2M. 

— ,  Verhallen  der  Körperlemperalnr  XL. 

Transpositio  viscerura  XXIL  209.  426. 

XXI IL  2ÜI.  XXIX.  mL  XXXI.  m 

—  der  grossen  Arterienstämme  Xll. 
Ml- 

Transsudate  s.  Exsudate. 
— ,   Bestimmung   ihres  Eiweissgchaltes 
XL 

TraubenbydatideD  s.  Gehirn. 


Traubenkur  XXV.  A2L 

Trigeminus,    operative  Behandlung  der 

Neuralgie  IX.  .')03. 
Trichinen  s.  Schinkenvergiftung. 

—  XV III.  äKL  XXIX.  ilä.  XXXII.  äM, 
XXXIII.  5AiL 

Absterben  und  Verkalkung  XXXVII. 

— ,  pathologische  Anatomie  XX.XVL  Iii I . 
— ,  Benzin  als  Gegenmittel  XXIX.  167. 
— ,  im   Carcinom   XXIX.    fifl2.  XX.X. 

— .  Diagnose  beim  lebenden  Menschen 
XXI.  iliÄ. 

—  Epidemie  XXXIV.  623. 
 1}>49  XXXIIL  iLL 

 in  Hedersleben  XXXVL  lÄJL 

—  —  in  Wesipreussen  XXXIV.  230. 

—  Entstehungsart  der  Epidemieo  XXXllL 

—  in  Fliegenmaden  XXX.  2 1)  Ti . 

—  Fütterungen  XVIII.  ääJL 

—  bei  Fuchs,  Iltis,  Batte  XXXVL  LÜL 
— ,  Lebensdauer  XXIX.  t)02. 

— ,  lebend  nach  2i  Jahren  XXXV.  filHL 
— ,  MagenafTertion  XL.  ?89. 
— ,  irichinenartiges   Nematoid  XXXVL 
IM. 

—  in  Russland  XXXV.  fiM 

—  ,  Sectionsbefund  XXXllL  447. 

~,  Verein  zu  Nordhausen  XXXIV.  (i2.'>. 
— ,  Verkalkung  der  Kapsel  XXXII.  iäüL 
natürliches  Vorkommen  XX.\II.  "i5  j. 

XXXV.  2flL 
— ,  Art  der  Wanderung  XXXIV.  469. 
— ,   Wirkung   des   Kali  picronitricum 

XXV.  41iL  XXVI.  Ali 
Trichinenkrankheit  des  Menschen  XVIII. 

äiL  XXV.  aaiL  xxviL  xxix. 

— ,  .Muskelveränderung  XX.X.  4fil. 
Trichinose  XX.X.  4LL 
Trophische  Nerven  s.  Ernährung. 

 XXIV.  äliL  XXV. 

Tuben,  doppelte  Peritonäalmiindung  XL 

Tuberkel  s.  Aegypten ,  Gehirn ,  Huden, 
Klima,  Nieren,  käsige  Metamurphuse, 
Syphilis. 

— ,  histologische  Enlwickelung  .XXX.  LL 
— ,  miliare  XXIV.  älL 
Tuberkelartige  Metamorphose  L  172. 
Tuberkulose  XXXIV.  II. 

—  neben  Carcinom  XXXVL  477. 

—  der  Choroides  X.XXVL  im  XXXIX. 
4iL 
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Tuberkulose,  Impfung  auf  Tbiere  XL. 

—  der  Milz  XXIII.  ilL  4M. 

—  des  Myocardium  und  Gebirn  XXXV. 

—  der  Prostata  XXIX.  2M. 

—  der  Scbeide  V.  4M. 

—  der  ünterleibsorgane  XXXVII.  422. 
Typbus  s.  Mesenterialdrüsen. 

—  XIII. 

—  Gebandlung  mit  nigilalis  XXX.  2M. 

—  Behandlung  mit  Jod  XXXIII.  ILL 

—  Cvslin  in  der  Leber  X.  ^-^n. 

—  Harn  XXL  4iL 

—  Milz  XXin.  MIL 

—  Muskeln,  Neubildung  XL.  505. 
 ,  Veränderung  XXXIV.  423. 

— ,  oberschle^iscbe  Epidemie   IL  143. 

a2i  aä4.  IIL  LiLL  X.  ai2. 
— ,  petechialer  X.  AI  1- 
Ty rosin  VII L  3^ 

—  im  Auswurf  XXX.  ä&L 

—  im  normalen  Körper  XXXVL  L 
Tyson'scbe  Drüsen  XXXVIJ.  '22h. 

IJ. 

Unfruchtbarkeit  s.  Sterilität. 
Unterkiefer  bei  Neugebornen   und  Er- 
wachsenen XXIX.  1  'j  I. 
~,  Periostitis  und  Nekrose  XVlll. 
UnterleibsatTecliotien,  chrooiscbe  V.  'jKl . 
Urachus  s.  Harnstrang. 
Urämie  s.  Nieren. 

—  IV.  411.  VI.  412.  XXI.  m  XXV. 
äL 

— ,  Beziehung  derselben  zu  Epilepsia 

saturnina  XXXIX.  L 
Uranoxyd,  essigsaures  s.  Pbospborsäure. 
Urari  s.  Curare. 
Urate  s.  Harnsäure. 

—  Untersuchung  Xlll.  1 1*2. 
Ureterensleine  X.XI.  117. 
Urin  s,  Harn. 
Uroglaucin  s.  Harnblau. 

Urologie    im    kranken   Zustande  XXI. 

Urticaria,  Aetiologie  XXV.  üM. 
Uterus  s.  fibroide  Geschwulst,  Metritis, 
Puerperium. 

—  Amyloid  XI.  LSÄ. 

— ,  Carcinoma  polyposum  XXV.  422. 

—  fibroid  XXXII.  UiL 

— ,  polypöse  Hypertrophie  des  Halset 
VII.  1Ü4. 

—  Tumoren  XVII.  aäX 


1. 

Vacc.nntion  Kuhpockenimpfung. 

— ,  dadurch  zu  erlangende  Immunität 

XIL  4ÄÜ. 
Vncuolen  s.  Becberzellen. 
Vagina  s.  Scbeide. 

Vagus,   Durchschneidung  desselben  VI. 
.  2M.  IX.  m.  4;tL  XXIL  L 
— ,   Etnnusa  auf  die  Respiration  XVI. 
4^  XVlll.  al2.  XXXIX.  LL5. 

—  —  auf  das  Herz  XXVI.  L 

—  —  auf  die  Sekretion  des  Magen- 
saftes XIX. 

—  zur  Physiologie  XVlll.  aiiÄ. 
Varicellen,  Verhalten  zur  Variola  X.XXL 

41LL 

Varicen ,  Injection  von  Liqu.  ferri  ses- 

quichlorat.  XXX.  L 
— -  der  Milz,  Tod  durch  Blutung  XXXVIL 

— ,  Operationsverfahren  XXV.  ÜCL 
Variröses  Geschwür,  Blutung  nach  Sup- 

pressio  meusium  XXII.  1 95. 
Variola,  Bau  der  Pusteln   .\XV1II,  m. 

XXXIV.  äM. 
Varus  III.  M. 

Vas  deferens,  Obliteration  XIV.  1  Dil 

Vater'scbe  Körperchen  der  äusseren  Ge- 
nitalien XXXVII.  im. 

Vegetative  Vorgänge  s.  Ernährung. 

Vena  cava  superior  duplex  XXXIL  1 1 4. 

Venen  s.  Milzvenen,  Pforlader,  Phlebitis, 
Phlebolith,  Placentar-Tbrombose,  Py- 
lephlebitis,  Sinus,  Varicen. 

—  und  Arterien  der  Fledermausflügel 
XXVI 1.  224. 

—  Blutbewegung  in  denselben  XXXVL 
SIL 

Venenkrebs  s.  Carcinom,  Pfortader. 
Venenoblitei-ation  s.   Gangrän,  Throm- 
bose. 

Venerische  Krankheiten  s.  Syphilis. 

—  in  der  indischen  Mcdicin  XX.\.  2äi. 
Ventilation  XIV.  2Ü1L   XV.  LäiL  XVI. 

1Ü2. 

Ventriculus  s.  Gebirn,  Magen. 

—  sin.  cordis,  Aneurysma  XIL  17C. 
Ventzke-Soleirscher  Apparat  s.  Circum- 

polarisationsverbältnisse. 

—  XI.  041. 

Veratrin  VIL  252.  X.  2il. 
Verbrennung  durch  Schicsspulver,  Mittel 

dagegen  XIV.  aiiL 
Verdauung,   Einfluss  des  Vagus  darauf 

XIX.  4M. 
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Verdauung  der  Eiweisskörper  darcb  den 

Paocreassaft  XXXIX.  1 30. 
Verdauongsorgane  s.  Anus,  Darm,  Di- 

geslionsorgane,  Magen,  Peptone. 

—  zur  PbysioloKifi  XIV.  1 40. 
Vergiftung  8.  Toxicologie. 
Verglfichende   Pathologie   XXVII.    1  i^. 

s.  Thierkrankheilen. 
Verkalkung  s.  Kalk. 

Verknöcberung  s.  Gallus,  Knochen,  Ossi- 
fication. 

Verkrümmung  s.  Deformität,  Gelenke. 

Verrenkung  s.  Luxation. 

— ,  angehorne  der  Sternoclavicularge- 

lenke  XXXIX.  m 
— ,  der  ersten  Daumenphalanx  auf  die 

Volarnäche  XXXVII.  ÜQ. 
Versilberung  der  Capillaren  XXXV.  IM. 

—  des  Epithels  XXVIII.  Ml^ 

—  der  Gallenwege  XXXIX.  ISL 

—  der  GelenkHächen  XXXVI.  2ä. 

—  der  Intima  der  Aorta   XXXVJ.  152, 

—  der  Lvmphjsefasse  XXXlll.  340. 

—  Methode  XXVII.  iüL 

—  der    quergestreiften  Muskelfasern 
XXXIV.  613. 

Verstopfung  s.  Arterien,  Embolie,  Lunge, 

Thrombose. 
Verwundungen  in  China  XXIII.  430 
Veterinärmedicin  s.  Tbierkrankheiteo. 
Vitalismus  IX. 
Vivianit  X.  'IM. 

—  in  anatomischen  Präparaten  XXIX. 
4M. 

—  an  der  Leber  XXII.  Üt3. 
Vollbäder  s.  Bäder. 

Voivulus  s.  Darmverschlingung. 
Vorsteherdrüse  s.  Prostata. 


Wachsen  abgeschnittener  Haare  XU.  ■'ifi9. 
Wachsmilz  s.  Milz. 

Wacbstbum  s.  Schädel,  Knorpel,  Knochen. 

—  der  Muskeln  XI.  AM. 

—  de»  Thierkörpers  VII.  dJL 

—  der  Zwischenwirbelscbeiben  VI.  AI 2. 
Wärme  s.  Bad ,   Bäder,  Eisenpräparate, 

Fieber,  NabrungsstoOe,  Bespiration, 
Bückenmark,  Tetanus. 

—  Bildung,  pathologische  XXXV.  2ä2j 

—  Entwickelung  während  der  Nerven- 
thätigkeit  XXVIII.  L 

—  messung  bei  Schwängern  und  nach 
der  Geburl  XXXV.  ^ 


wanne  in  der  Cholera  XXXVIIL  JfL 
— ,  tbierische  XXV.  üi. 
Wärmeenlziehung  XL  4.') 3.  XV. 
Wahnsinn  s.  Geisteskrankheiten,  Manie. 

—  ,  Entwickelung  desselben  II.  121. 
— ,  Erblichkeit  desselben  L  T2s 

— ,  psychiatrische  Beobachtungen  IL  äß. 
Wasser  s.  Diffusion. 

Wasserstoffsuperoxyd ,  Einwirkung  der 
Eiweisskörper  auf  dasselbe  XXXIV. 

Wassersucht  s.  Hydropsie. 
Wechselfieber  s.  Intermittens,  Malaria. 

—  XIV.  äiliL  XV.         XVL  IM.  XVIL 

Blut  IL  hM.  VIIL  289, 
— ,  Einfluss  auf  die  rotben  und  farblosen 

Blutkörperchen  XU.  117. 
Wiederkauen  8.  Koppen,  Ruminations- 

prozess. 

Wien,  Jubelfeier  der  Universität  XXXIV.  L 
Windpocken  s.  Varicellen. 
Wirbelsäule  s.  Spondylolisthesis,  Spina 
bifida. 

— ,  falsches  Gelenk  am  5^  Lendenwirbel 
XVI.  (LL 

— ,  Lehre  von  der  Scoliose  XXXV.  225. 
XXXVL  IM. 

— ,  physikalische  Bedingungen  der  Gleich- 
gewichtslage XXXI.  Ii,  22^ 

Wohnungen  s.  Ventilation. 

Worara  s.  Curare. 

Wunden  s.  Hieb-,  Stich-,  Schuss-,  roilit.- 
chir.  Studien. 

—  XXIIL  AM.  XXIV.  211, 

—  des  Herzens  XXXlII.  4äiL 
Wunderlich  XV.  s.  Archiv  f.  phy- 
siologische Heilkunde. 

Wundkrankheiten,  palbol.  Anatomie  XL 

H7Q. 

Wurmblutben  s.  Santonin. 
Wurmcysten  XXIV.  Ul. 
Würmknoten  XVHL  ä2i 
Wurmkrankbeit  s.  Helminthiasis. 

—  des  Pferdes  XXIII.        s.  Rotz. 
Wurmmittel  s.  Anlhelminthica. 
Wurstgift,  Versuche  zur  Aufklärung  XL 


Xanthoglohulin  XXIL 
Xipbopagi,  glücklich  operativ  getrennt 
XXXVL 
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Zähne,   fetoer  Bau   uod  EntwickeluQg 

XXXVII.  -112. 
— ,  Fraktur,  geheilte  XXXVIII.  i&iL 
— ,  Neubildung  VIII. 
— ,  Ossidcation  der  Pulpa  IV.  aülL 
— ,  Slruklur  V.  185. 
Zahnextraction  s.  Prosopalgie. 
Zahnfleisch  s.  Epulis. 
Zahnschmelz ,    Coostitutioo  desselben 

XXIV.  ÜL 

Zellen  8.  bewegliche  Zellen,  Bindege- 
webszellen, Cellularpathologie,  Endos- 
mose,  Eiterkörperchen,  Flimmerzellen, 
Molekularbewegung ,  Scbleimkörper- 
cben,  Stacbelzellen. 

—  Blütkörpercbenhaltige   IV.  ^\  V. 

— ,  endogene  Bildung  IlL  197. 
— ,  hyaline   oder  diaphane   Kugeln  L 
IM.  III. 

—  Kerne,  Tbeilung  XI.        UV.  iL 

—  künstliche  IV.  155. 

— ,  Nalur  derselben  IX.  4L. 

— ,  pathologische  überhaupt  L  218. 

— ,  specifische  VI.  2, 

— ,  Theorie  L  IM.  483. 

Zottenkrebs  s.  Gallengang. 

Zucker  s.  Circumpolarisationsverbältnisse, 
Diabetes,  Glycerin,  Inosit,  Leber, 
Mannit,  Meliturie,  Milch,  Phaseomannit. 


Zucker,  Ausscheidung  durch  die  Nieren 
IX.  iß. 

—  bildende  Fermente  XXVIII.  2AL 

—  bildende   Substanzen   bei  Diabetes 

XXXVI.  m 

—  bildende  Substanzen  in  pathologischen 
Neubildungen  XXXII  öMx 

—  bildung  in  der  Leber  XI.  MIl  XVII. 

m 

—  Einfluss  auf  Ernährung  und  Ver- 
daung  X.  144. 

—  im  normalen  Harn  XXV.  267. 
Züricher  Krankenbaus,  Bericht  über  die 

klinisch  -  medicinische  Abtheilung  XII. 

Afifi.  xiH.  iia.  äüÄ.  aaiL 

Zunge,   Balgdrusen   XVII.   IIL  XVIIL 

mL 

—  ,  Histologie  der  Schleimhaut  XXXVIII. 
ML 

— ,  Hypertrophie  VII.  LLL  126. 
Zwischenkiefer  s.  Carcinom,  Gaumen- 
spalte. 

Zwischcnrippenmuskeln ,   Wirkung  XX. 

5l5lL 

Zwiscbenwirbelscbeiben ,  Altersverände- 
rungen  IX.  31 1. 

—  Wachsthum  VI.  412. 
Zwitter  s.  Herroaphroditismus. 
Zwitterkalb,  Genitalien  eines  XIL  III. 
Zwölffingerdarm,  perforirendes  Geschwür 

V.  2iL 
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